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 صلخالم

 العلاقة بين محيط العنق وعوامل الخطر القلبي الوعائي
 عبد الله ممدوح لمى كتورةد

  هدف البحث:
يهدد ا بحث ددر ح  بلددق بحين ددق ثددين   دديي بحيكددة ال سيددال حل يددق بحكلددي  بح دد    
ت ددا بحد دد  لدد  بحدددي  بحي ددوم ح دلددلخ و  ددي با بحعيدد  بحس ثدد  بحوفددا    وثاحتدداح   ي لددق 

 بحيكة ليا ل عي    ث  وفا    لتسنً فن بحث بكق بح  ويق.إ لاكيق بفتثا    يي 
 طريقة واسلوب البحث: 

خ  أد يددا لدد  A cross sectional studyتصدد يل بح  بلددقا   بلددق  سيييددق ا
  1/7/2020إحدى  1/7/2019  فى بلأل  و  فى بح وبلدا  بحددا ييين لد  بحفتد    دا ثدين 

 يال   يي بحيكة و  بلق فن تد   د   فا اً   ير تل 18   ا أ عاص ثي   ألث   ن 
 .فوب ل بحعي  بحس ث  بحوفا  

 النتائج:
 %خ.51.8إكار ا 158%خ و48.2ذلو  ا 147أ عاص   305ضل بحث ر 

يي بحيكددة ولددل  ددن   ددي  لت ددق لددان اكددات ب تثدداي إيددداث  اددال إ صددا ياً ثددين   دد
 يلددت ول بحل ددد بحدلددل و  ددديي بحعصدد  وبحتدددوت  بح ددد ياك  باكسثاضدد  ولدددل  بحددد ل وبحلوح

 وبح  ول بحثنثيق. LDLو
خ حسددديل   ددديي بحيكدددة  ددد  AUCأن بح كيسدددق ت دددا بح ك كدددى ا ROCأظهددد  ت  يدددل 

 34فك  بحذلو   لاكدا  ديل بحسيد  بلأ ثدل  0.926فك  بلإكار و 0.928ييا   بحوين ث غا 
لل فك  بحدذلو  ابح لالديق  38%خ  و88.3%  بحكوفيق 91.4لل فك  بلإكار ابح لاليق 

 %خ.85.1بحكوفيق  % 90
خ حسددديل   ددديي بحيكدددة  ددد  AUCأن بح كيسدددق ت دددا بح ك كدددى ا ROCأظهددد  ت  يدددل 
فك  بحدذلو   لاكدا  ديل بحسيد  بلأ ثدل  0.874فك  بلإكار و 0.976بحث بكق بح  لييق ث غا 
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لددل فكدد  بحددذلو   38.5%خ  و89.9%  بحكوفيددق 94.9لددل فكدد  بلإكددار ابح لالدديق  35.5
 %خ.79.8 %  بحكوفيق77.6ابح لاليق 

خ حسددديل   ددديي بحيكدددة  ددد  AUCأن بح كيسدددق ت دددا بح ك كدددى ا ROCأظهددد  ت  يدددل 
فكدد  بحددذلو   لاكددا  دديل بحسيدد   0.652فكدد  بلإكددار و 0.784بح تني ددق بالددتسنثيق ث غددا 

لدل فكد  بحدذلو   38%خ  و54.7%  بحكوفيدق 100لل فك  بلإكار ابح لاليق  34بلأ ثل 
 %خ.47.7%  بحكوفيق 86.7ابح لاليق 

  الاستنتاجات:
  ددديي بحيكدددة  ددد تثي ث دددلل وثيدددة  ددد  بحي يددد   دددن فوب دددل بحعيددد  بحس ثددد  بحوفدددا   

 .وأا ها ييا   بحوين وبحث بكق بح  لييق وبح تني ق بالتسنثيق
  ددديي بحيكدددة  فوب دددل بحعيددد  بحس ثددد  بحوفدددا    ييدددا   بحدددوين  بحث بكدددق  كلماااات مفتاحياااة:

 .بح  لييق  بح تني ق بالتسنثيق
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 فصول: ةست من وّليتألف الباب الأ 
 .البدانة وانتشار  تعريف وقياس :ولالفصل الأ 
 .أنواع وتوزع النسيج الشحمي في البدن :ثانيالفصل ال
 أشكال البدانة.: ثالثالفصل ال

 العقابيل الصحية للبدانة.صل الرابع: الف
 الخطر القلبي الوعائي في سياق البدانة. الفصل الخامس:

 .توزع النسيج الشحمي وأثره على الخطر القلبي الوعائيالفصل السادس: 
  



 
6 

  



 
7 

 الفصل الأول
 البدانة وانتشار تعريف وقياس

Definition, measurement and epidemiology 

Introductionمقدمة أولًا: 
 

 وبضي بب ح ه ق ح ي ي   ن بح ااا بح  ضيق ب ولثثاً   ي كاً اً بحث بكق   ض    ي  ت  

وكسص  بحص يق بح فايق ل فق ييا   ثلثب ب تصا يق أفثا  يهات تب ف تكوفيق بح يا   ل ا 

 .قبلإكتادي

Obesity Measurementثانياً: قياس البدانة 
 

 : Body Mass Index (BMI)أولًا: مشعر كتلة الجسم 

 يال  بحعيو  بلأوحى حت  ي    دق ييا   بحوين  واو لهل بحسيال و تي ة  ي يت ث 

  واو   ي  ألضل ح  ل بحدلل بحل   ثاح سا كق    بحوين [1]ثكلثق بح  ل ل  بحدلل

 .[2]حو  ه

ألث   ن ي لن أن ييي  تس ي بً   ير  حيل  ثاحياً  BMIثاح غل  ن ذحت لإن 

وح  بحيضنا ا ثل بح ياضيين بح  ت لين  فتبح سيس  حل يق بح  ل فك  بلأ عاص 

ن ثلثب لس  بحلت ق وافث  ل ال بلأدلالخ  وتس ي بً أ ل  ن بح سيس  فك  لثا  بحل

اثلثب تع عل بحيظال أو  بحذين لس وب  ن يوحهللذحت ح ى لثا  بحلن  بحيض يق ح يهل.
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 BMI   يؤ م حييا      ا  BMI [3]بح  بخ  ي لت ع ل بحيول بح اح  ح لاب 

ييلل بح  لوب  BMIبحفس  ل  بحلت ق بحيض يق وبحوين    بحي   يديل  بح  لوب  حلن

 ل يق بح  ل ث لل ص يح.

 من المعادلة: BMIويُحسَب 

 مربع الطول )بالمتر( ÷= وزن الجسم )بالكيلوغرام(  BMIمشعر كتلة الجسم 

  واذب بحتصكيا   يت    [4]بفت ا بً ف ى بحعي  بحس ث  بحوفا   BMIتل تصكيا 

وبح ياا   World Health Organization (WHO) ن  ثل  كظ ق بحص ق بحياح يق 

حد ي  بلأف بة  اف ب  National Institutes of Health (NIH)بحويكيق ح ص ق 

   واو لاحتاح ا[5,6]بحي ة بلآليوم

 2كغ/م         18.5نقص الوزن     >   -1

 2كغ/م  24.9 – 18.5الوزن الطبيعي    -2

 2كغ/م     29.9 – 25زيادة الوزن       -3

 وتُقسَم إلى ثلاث درجات: 2كغ/م  30  ≤البدانة  -4

       2لغ/ل    34.9 -30  دق أوحى 

       2لغ/ل    39.9 -35  دق ثاكيق 

       2لغ/ل          40 ≤  دق ثاحثق 



 
9 

 :Waist Circumferenceثانياً: محيط الخصر 

واو  يال  لل ح كلا  يب  بً  88 ≤لل  ح  دال و  102 ≤ي يت ث    يي بحعص  

بح  تف   BMIث لل ألضل  ن  وبالتسنث   وي ي  حييا   بحعي  بحس ث   ح ث بكق بحثيكيق

أو  إن بلأ عاص ذوو بحث بكق بحثيكيق اتل ى أيضاً بحث بكق بح  لييق  بح  ويق .[7,8]حو  ه

بحذل يقخ ح يهل عي  أف ى ح  ور بلأ  بض بحس ثيق  بح ب  بحلل م  ل ي بحتوت  بح  ياك   

 .[8]  وح يهل  ي ل ولياا أف ى[13-9]بضي بب بح  ول وت  ل بحلث  غي  بحل وح 

 :Waist to Hip Ratioثالثاً: نسبة الخصر إلى الورك 

 حيل حها ألض يق ف ى  يال   يي بحعص  حو  ه.

 Computedرابعاً: قياس كمية الشحم باستخدام التصوير الطبقي المحوسب 

Tomography (CT)  والرنين المغناطيسيMagnetic Resonance 

Imaging (MRI)  وقياس امتصاص الأشعة السينية ذات الطاقة المزدوجة

ray absorptiometry-energy X-Dual: 

تويع بحكلي  بح      حلك  وا  فثا   فن  يال  ثا   و  ية حل يق وك ي 

  ل ا وكا   بالتع بل.

 



 
10 

Epidemiology انتشار البدانةثالثاً: 
 

 

يتيبي   ول بحياحل.  ي ل بكت ا  بحث بكق ل  بح ول بح تيو   فال  BMIإن  تولي 

 . وبح ييياا ت ي [14]% فك  بح دال وبحكلا  ف ى بحت تيب 20% و 18ث غ  2013

 .[15]لكق بح اضيق 30اي يا  بكت ا  بحث بكق فك   عت ا بح يوب عنل 

 2004حلن  لب   بلق أد يا ل    ب فال   بح  بلاا   ي ق ل  لو يا

% فك  46.3لان بكت ا  بحث بكق   ي ل تثين أن ن بحثاحغين  اً   ا ل 2038وتض كا 

 2009   ة فال أع ى أد يا ل   ؛ ول    بلق[16]% فك  بح دال28.4بحكلا  و 

  ا لاً  ن بح  باسين تثين أن  ي ل بكت ا  ييا   بحوين وبحث بكق لان  776تض كا 

 .[17]% ف ى بحت تيب8.6% و 18.9
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 ثانيالفصل ال
 النسيج الشحمي في البدن وتوزع نواعأ

Types and distribution of adipose tissue 
 
 
 
 
 

 أنواع النسيج الشحميأولًا: 

بحكلي  بح     إحى كلي       أثيض وأل   وثك   وي صكَّا بحكلي  ي سل ل 

 بح     بلأثيض  لب  و ي  إحى   ل ت ا بحد   و  ل   وم.

بحت  تف ي بحلثي   ن   يتلون بحكلي  بح      ن بحي ي   ن بلأكوبع بحع ويق

وبحه  وكاا. تس يثا ث ر عنيا بحكلي  بح     ا  عنيا  بحليتوليكاا وبحلي وليكاا

عنيا   ثاحياا لثي    عنيا ثياكيق  أ ا ثا   بحعنيا له  عنيا صاكيق ح يا     يق

 .[18]عنيا  كافيق وعنيا ل يفق    يق  ح  يق

يت لي بحكلي  بح     بلأثيض فك   يظل بلأ عاص بلأص ا  يثييي  بحوين ل  

؛ حلن ل  ثيض بح ااا لاحث بكق وبح ثل بح        تي ب  لت ق بحكلي   وب    ييكق

بح     بلأثيض ث لل ااد  ل   كاية غي  يثيييق   ا    يؤاب لأ  بض لاحلل م 

وبحتص ب بحيصي م. اذه بحتوضياا بحهاد    ودو   ث لل ألال  ل  بحدوا بح  وم 

بحث ث  وبح  ل   بح لا يس   وفيق ول بلأ   و مأبح  ل بحت  وتتض ن بح  ل  بعل بحلث 
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تي ة تل يق بح  ل بح  وم ف ى  د وع بحكلي  بح     بح لا يس   ع ا بحث يتوبن.

 .[19]وبحث ث  وع ا بحث يتوبن

  ويت يي ث ل   ووظيفت   كوفاً  تف  بً ح كلي  بح    ي لل بحكلي  بح     بحثك  

 لهو غك  د بً ثاح تس  با   ا يييي  بح ظه  بحثك .

 لون  ن كلي    أ ا بحكلي  بح     بلأل   لهو كوع ثاحر  ن بحكلي  بح    

      أثيض تتع    ثيض عنيا بحكلي  بح     بحثك .

 ثانياً: توزع النسيج الشحمي

 Subcutaneous Adiposeالنسيج الشحمي تحت الجلد  -1

Tissue (SAT): 

 ير   بحويناو بح  ل بلأثيض بلألث  ودو بً فك  بلأص ا  يثييي  

. وي لل بح عين بحفيييوحود  ح وب   [20]%  ن بحكلي  بح     ح يهل80ي لل 

وفك  تداوي بحس     .[21]بحيب    ن بحيا ق  ير تعين  بع   ثصو     ول

تث أ بح  ول ثاحت بلل ث لل ااد  ل  أ الن عا ج بحكلي   SATبحتعييكيق ل 

 ت ا بحد  .

ولولا     فيا بحضياع بح  ب مأيضاً  و بً اا ا ل  تع SATي يب 

 .[22]ت     ن بح ض بحفيييا  
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. ويسلل إحى [23]يتويع بحكلي  بح     ت ا بحد   ث لل      و بثياً 

و  ل بحدي      ل بحدي  بحي وم ح دلل بحذم يتوض  ل  بحدذع ث لل ألال 

عذيق. واذب بحتويع  هل ثلثب بحلف   ح دلل ويتوض  ل  بح كاية بلإحيويق بحف

 أثي بت  بالتسنثيق بح عت فق بحت  لتكا ش ا ساً.ت

 :Epicardial fatموري االشحم الت -2

واو   يب د بً  ن بحيض ق بحس ثيق   ا   يل ى أيضاً بح  ل  ول بحس ب

وحذحت ييتس  أك  ليال د بً بلتسنثياً  [24]يدي   يت ا ت  يها ثاح و بن بح  وم

ل ا يف ي بحي ي   ن بحليتوليكاا   [25] ن  ير  ثي وت    بح  وض بح ل ق

. إن بكت ا  بح  وض [26]وبحلي وليكاا بحت  تؤث  ف ى بحيض ق بحس ثيق بح داو  

بح ل ق وبحه  وكاا بحفياحق  ن بح  ل  ول بحس ب إحى بحعنيا بحيض يق بحس ثيق 

وبلأوفيق بلإل ي يق بح داو     يلَّ  لكتيدق حغياب بحيثسق بح فاليق بح يفيق 

بحث   ي ت لون ل يق   ي ق  ن بح  ل بحتأ و م تؤ ِّن   .  يظل[27]اثيكه 

حلن بحث يكين ي ت لون ل يق لثي    ن   بح  وض بح ل ق ح س ب ل ص   ح يا ق

 اذب بح  ل   ا يلاال ث ظاا  بح تني ق بالتسنثيق ح يهل.

issue Perivascular Adipose Tالشحم حول الأوعية -3

(PVAT): 
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ويلاال ل     ن بحكلي  بح     بلأثيض وبحثك ي ت ت عصا ص لل 

 ير يكت  بحي ي   ن بح وب  بحفياحق وفا ياً  ثل أوللي    [28]بالتتثاب بحوفا  

حذحت لهو يلاال ث لل   [29]وغي اا 2بحكت يت وبحث ولتالل ين وبلأكديوتكلين 

فيق. ل ا ي يب  و بً ل  بح  الظق ف ى ثكيق بلأو    ثا   ل  بح سويق بحوفا يق

يت ول  و ه  ن بح  ايق بحوفا يق   ل  بحث بكق PVATفك  بضي بب وظيفق 

 إحى تيييي بحتص ب بحيصي م.

 :issue (VAT)Visceral Adipose Tالشحم الحشوي  -4

 لا يس  وع ا بحث يتوبن. ي ت ت   يسلل ل ا ذل كا إحى   ل ث ث 

حذحت ييتث  اذب   بلأإص ا  يثيييو بحوين ل يق   ي ق  ن بح  ل بح  وم

بحتوض  ح   ل ااد بً. بح  ل بح  وم ليال بلتسنثياً ث لل لثي  وي    

حذحت لهو يلاال ثاح ظاا    ث لل  لت   بح  وض بح ل ق إحى بح و بن بحثاث 

 ثل ل ي بلإكلوحيكيق وباحتهاب بحدهايم   بح عت فق ح   تني ق بالتسنثيق

 ل ا لككا ش ا ساً. [30]وبضي بب بح  ول وبحتص ب بحيصي م

 : issue (BAT)Tdipose ABrownالنسيج الشحمي البني  -5

يتوض  ل  بح كاية و   %  ن  عاين بح  ل فك  بلإكلان2-1ي لل 

. يسول ثسثي بح  وض بح ل ق بح ودو   [31,32,33]بح  ثيق وبلإثييق وداكب بحفسا 

  ا   با تياشخوتوحي  بح  ب   اتوحي  بح  ب   غي  بح يت   ف ى   ل  بح و بن
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يلاال ثتصفيق بح  وض بح ل ق  ن بح و بن و ياللق تعيين بح  ول 

 .[34]بح كتثذ

لان ييتس  لاثساً أن اذب بحكوع  ن بح  ل  ودو  لسي ح ى بحث يياا 

حلن   وفك  صغا  بحث   ثل يق    و    بحصغي   وبحت  تسول ثاحلثاا بح توم

تثين   يثاً ودو ه ح ى بحثاحغين ثل يق  اث ق ح ييا   بلتداثق ح ث و   وت  يض 

. يف ي بح  ل بحثك  أيضاً ف  بً  ن بحليتوليكاا [37-35]بحدهاي بحيصث  بحو م

 FGFs ثل فوب ل ك و صاكياا بح يا  batokinesتل ى بحثاتوليكاا 

[38]وفا ل ك و بحثياكق بحوفا يق 
VEGF   ل  ثل . فك  بحت يض بح يوَّ

واذب يل ى       بحتي ض ح ث   يي ب   دل ولياحيق بحتد ياا بح   يق بحثكيق

 فث  تلاث  وت ايي بحعنيا ل يفق بح   يق. BAT recruitmentبح  ل بحثك  

 :Beige fatالشحم الأسمر  -6

ي ت ت ثيض  ييبا بح  ل بحثك   ثل إكساص بح  ول بحثنثيق ل  

. ييتس  أن  يظل تد ياا بح  ل [39,40]حلك  يعت ا فك  ليييوحودياً   بح و بن

 ثل  بلأثيض  اث ق حنل  ب  أو بلتلاب عنيا    يق ثكيق ثظ وا  ييكق

بح  وة   بح كا بح  بلة ح ل يان  د ب ق بحث بكق  بحت  ين  بحتي ض ح ث  

  بح ست ن بح  ي   وثيض بح وب  بحغذب يق وبح وب يق  ثل   ض بح يكوحيت
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  بح ام بلأعض   بحلاثلييين  بح  وض بح ل ق  صي   بحل ل ق

 .[52-41]و  اثهاا ثيتا بلأ  يكي ديق  بحثيايوحي يك يون
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  ثالثالفصل ال 
 أشكال البدانة

 
 

ا ث لل  ي ن. داوي بحوب    ن بحيا ق بحصا    كهت  ر بحث بكق فك  ا يت

 كها فوب ل ديكيق ولوة ديكيق وا  وكيق  وتويفها وتت عل ف   فوب ل ث  وثها

وفوب ل  تي سق ثك ي بح يا . يت    بحكلي  بح     فك    ور بحث بكق إ ا ثييا   

وتضي ب عنل   ور ذحت وظا ا   بحعنيا بح   يق أو ثييا   ف  اا دل 

يق ويت بلل ل   وب   ااد    ثل بلأ  ا  وبحلث  وبحيضنا بحهيل  بحكلي  بح    

وعنيا ثيتا بحثكل ياليق ثي  ب تن  بح وب   بحيثيييق. واذب يت بلة      ور 

باحتهاب و ساو ق بلإكلوحين وو ظاا  أع ى ح  تني ق بالتسنثيق ويل ى بحث بكق 

 metabolically unhealthy obesity (MUHO)غي  بحص يق بلتسنثياً 

بح     ل  بح كاية ت ا  . حلن ثيض بلأ عاص يت بلل ح يهل بحكلي [53,54]

 meatabolicallyواذب يل ى بحث بكق بحص يق بلتسنثياً   بحد   ث لل   يل 

healthy obesity (MHO).   ا تت بلةMHO  ث ساو ق بلإكلوحين وباحتهاب

MUHOبحدهايم و ظاا  بح تني ق بالتسنثيق ثيلل 
. حذحت لإن تويع [55-58]

  تيي  وبحت     عتنياا بالتسنثيق ح ث بكقبحكلي  بح     او      اال حن

 خ.1-1بحعيو   بحس ثيق بحوفا يق ابح لل
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خ. MUHOخ وغي  بحص يق بلتسنثياً اMHOبحث بكق بحص يق بلتسنثياً ا خا1-1بح لل ا

ح يهل ييا   ل  بحكلي   MHOثاح سا كق    بلأص ا  ألويا  بحوين لإن بلأ عاص ذوم 
حلن ثغياب باحتهاب بحدهايم و    لاليق يثيييق حلإكلوحين وثذحت ل يل  BMIبح     و

ح يهل ييا   ل  بحكلي  بح     بلأثيض  MHOح يهل  تني ق بلتسنثيق. بلأ عاص ذوو 
حلن   ت ا بحد    ون ت بلل ح   ل بح  وم. وك وذج بلأ يثوليكاا ح يهل   اثل لألويا  بحوين

وبكعفاض بلأ يثوكلتين   ا ي    ن عيو   تيو   FGF21و     ييا   بح ثتين وبح ييلتين
بحك ي بحثاك   ن بح ب  بحلل م وبح  ض بحس ث  بحوفا   ف ى بح  ى بحسصي . ف ى بحكسيض  ن 

ح يهل ب تفاع ل   ساو ق بلإكلوحين وباحتهاب بحدهايم  MUHOذحت لإن بلأ عاص ذوم 
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  ا يلاال ث  ور بح تني ق بالتسنثيق.   BMIثالإضالق حييا   بحكلي  بح     و 
     ح يهل ييا   ل  بحكلي  بح     ت ا بحد   و بعل بحثين MUHOبلأ عاص ذوو 

   كسص     ا يؤ م إحى ك وذج أ يثوليكاا  اذ  ييا   بح  ل بحلث م وبح  ل  ول بلأ  ا 
وبحليتوليكاا ويؤاب لل  FGF21وب تفاع يب   ح  ثتين وبح ييلتين وبلأ يثوكلتين وبلأو كتين 

 .[18]ذحت ح ك ي بحثاك   ن بح ب  بحلل م وبح  ض بحس ث  بحوفا  
 

 Metabollically Healthyالبدانة الصحية استقلابياً أولًا: 

Obesity (MHO)
 

وف ى ك وذج   حلإكلوحين ثيض بلأ عاص بحث يكين ف ى  لاليتهل الظ ي

. واو [59,60]بحذم يصكفهل لث يكين BMIبلتسنث  وا  وك  لوم ثاح غل  ن ب تفاع 

.  ير يلون ح ى اؤا  خ11-ابح لل  MHO ايي ة ف ي  بحث بكق بحص يق بلتسنثياً 

 MHO. وتي ا أ ياكاً [56]عي  أ ل ح  ور بح ب  بحلل م وبح  ض بحس ث  بحوفا  

اا بح  بلاا ف ى بح يوبكتست ح  .[58]أو أ ل  ن فكاص  بح تني ق بالتسنثيق 2ثودو  

أن بح  الظق ف ى      بحكلي  بح     ت ا بحد   ف ى بحت    تيالل بحت بلل بح  وم 

[63-61]  ا يسو  حك وذج   وبحلث م ح   ول
MHO.  ثاح غل  ن ذحت لإن ثيض بح صاثين

 .[67-64]   ييو ون    بحو ا  ظاا  بح تني ق بالتسنثيق MHOب 

 Metabollicallyثانياً: البدانة غير الصحية استقلابياً 

UnHealthy Obesity (MUHO)
 

ي يل ثيض بلأ عاص بحث يكين بلآع ين إحى   بل ق بح  ل ث لل   يل   بعل 

  ا يي ا أيضاً ثاحث بكق بح  لييق أو بح  ويق. تت بلة   بحثين ل  بح عاين بح  ويق
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    وبحدهايمباحتهاب بح وضي  بحتأاب ح  ب  بحلل م  بحث بكق بح  ويق ث ساو ق بلإكلوحين

بضي بب   ول بح ل اييا   بح  ول بحثنثيق وديي اا بحث وتين بح      كعفض بحلثالق 

وبكعفاض لوحلت ول بحث وتين بح       تف   small dense LDL  بحصغي   بحلثيفق

. اذه بح د وفق [68]وت  ل بحلث  غي  بحل وح   ل ي بحتوت  بح  ياك   خ HDLبحلثالق 

و ن   خ1-1ابح لل  بحس ث  بحوفا   تي ا ثاح تني ق بالتسنثيق ن فوب ل بحعي  

بح  فا ح كظ  أن بلأ عاص ذوم بحوين بحيثيي  حلن    ت بلل ثيك  ح   ول ح يهل أيضاً 

 BMIواذب  يي ح تلاؤاً  ول صن يق بحوين و   [69,70]اذه باضي بثاا بالتسنثيق

سيالاا ا ت يي ثين كوف  بحث بكق بح ذلو ين. لأن اذه بح  ل  ي  ح ث بكق أو ييا   بح  ل

واذب  ادي كا كلتع ل  يالاا  ثل   يي بحعص  وكلثق بحعص  إحى بحو ت. اذه 

بحسيالاا ت  ل بحكلي  بح     ت ا بحد   ل  بحدي  بحي وم ح دلل وبحذم ييتث ه بحثيض 

. [71]ن ألث   ك  لاا اً ل  بح تني ق بالتسنثيق ثكفل  س ب  بح  ل بح  وم إن حل يل

بحكلي  بح     ت ا بحد   ل  بحدي  بحلف   ح دلل حيل ح  فن ق ثيوب ل عي  

و  FFAs ث ا ثلثب بحت    بحثييئ ح   وض بح ل ق بح      بح تني ق بالتسنثيق

-72]بح لتوياا بلأف ى  ن  ي ل تلاث  بحعنيا بح   يق وبح لتوياا بلأ ل  ن باحتهاب

75] . 
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  رابعالفصل ال 
 العقابيل الصحية للبدانة

 

Mortalityأولًا: الوفيات 
 

س ثيق تت بلة ثييا    ي ل بحولياا حلألثاب بح عت فق وبحولياا بح BMIإن ييا   

 .[76]خ  وعصوصاً ل   ال بحث بكق بح  ي  2-1بح للابحوفا يق  ل ا او  وضح ل  

 
بعد التعديل بالنسبة للعمر والتدخين. الوفيات   BMI( : يظهر معدل الوفيات حسب 2-1الشكل )

BMI> 25 kg/mفي فئة 
 BMI [77]في  2كغ/م 5% لكل زيادة 30ترتفع حوالي   2
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Morbidity ثانياً: المراضة
 

 ير   [78,79]يق      بضق فاحيق إضالق ح وليااتت بلة بحث بكق وييا   بح  ول بحثيك

 تداويا بحث بكق بحت عين وب ت ا بح و   بلأول للثب حلأ  بض وبلإفا اا بحساث ق ح و ايق.

كساص بحوين ي لن بعتني   ض  ح  230تل ت  ي  ألث   ن  ث بكق  وب 

 .[80] يظ ها

 الأخطار الاستقلابية: أولًا:

[81] ن بحك ي بحثاك  بح ب  بحلل م  -1
 

 [82]بضي بب   ول بح ل  -2

 :الأمراض القلبية الوعائيةثانياً: 

 واو  وضوع ث ثكا

 [83,84]ثالثاً: السرطان:

ل يان بح  ل  بحل يق  بح ي    بحلوحون  بح لتسيل  بح د   بحصف بويق  بحثكل يال   عاصق

 ول ياكق بحع يق بحلث يق. بحث م  بح  م  بح ثيض  بحو ل بحكسوم بحي ي  

 :المشاكل العضلية الهيكليةرابعاً: 
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 لاحفصال بحيظ   وبحكس ل

 خامساً: الأمراض المعدية المعوية:

 بح  ض بحلث م بحصف بوم -1

  .بحس ل بح ي م بح  ي    -2

 .بحل يان بح ي م بح يوم -3

 :التأثيرات الجنسيةسادساً: 

عتنياا با بحث يكاا  ولذحتت ي  بحنإثاضق وباضي بثاا بحي ثيق فك  بحكلا  

 ليق فك  بح دال وبحكلا .بضي بثاا بحوظيفق بحدكيي ب    ور و    يقوابح   يق و بح

 :التأثيرات البولية التناسليةسابعاً: 

[87-85]بحسصو  بحل وم بح ي ن  -1
 

 .بح صياا بحل ويق -2

 .بحل ل بحثوح  -3

 الوظيفة النفسية الاجتماعيةثامناً: 

 :الاضطرابات التنفسيةتاسعاً: 



 
24 

ل ا    بلسق ح ث بكق وبحلل م ث  تو ا بحتكفل أثكا  بحكول أال   ل ق تكفليق يت  ي  

 بحص ق بح  ويق.و يي ب  عي  بحعثا  بحو ي م 

 لإنتانعاشراً: ا

 :التبدلات الجلديةإحدى عشراً: 

 فك  بحكلا  بح ي بكيقو  بح وبت بلألو و  بحت سساا 
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 خامسالفصل ال
 الخطر القلبي الوعائي في سياق البدانة

 

 الآليات المُقتَرحة

التبدلات الفيزيولوجية والاستقلابية المترافقة مع البدانة تساهم في هناك عدد من 

 زيادة الخطر القلبي الوعائي:

  مقاومة الإنسولين وفرط الإنسولينية: -1

تت بلة بحث بكق بح  لييق     ساو ق بلإكلوحين ثالإضالق ح د وفق  ن باضي بثاا 

    ل ي يصِّ يق  تث اا   ول بح ل بح   كلوحيكوبحهي و يكا يليق وتتض ن ل ي بلإ بالتسنثيق

ثاا ة ف ى اذه بح ي ق  ن باضي بي   بحتوت  بح  ياك  وبحك ي بحثاك  ح  ب  بحلل م. أ  

 ير أن  خ Xلوحين أو بح تني ق كتسنثيق اأو  تني ق بح ساو ق حلإبلل بح تني ق بال

بحك ثاا بح  اغيق ثنثق   و   ضى بح تني ق بالتسنثيق ح يهل عي    ور بح ب  بلإل ي 

 .[88]بحعي  فك  بحيا ق أضياا

 النمط الثاني للداء السكري:  -2

 ح ث بكق. 2%  ن  ااا بحلل م ك ي  80ى ألث   ن ييَّ ت  
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 اضطرابات الشحوم:  -3

أصغ   LDL  ديي اا LDL  ب تفاع بحلوحلت ول بحل   و TGث ا ليها ب تفاع 

 HDLخ و بكعفاض apo Bا Bبحت يل بحث وتيك  وألث  لثالق  ييا    لتوياا   د اً 

ي ل   HDL. ي لن أن يلون بحتأثي  بلأعي  بلألث  أا يق لأن بكعفاض [89,90]% 5 وبل 

 .TGعي  بح ب  بلإل ي   ألث    ا يفيل ب تفاع 

 ارتفاع ضغط الدم الانقباضي والانبساطي:  -4

لألثاب ف ي    كها تغي با   وكق بلأوفيق وتفييل   ر غاحثا فك  بحث يكيني وبحذم 

 .OSA [91]بحدهاي بحو م و 

 ضخامة البطين الأيسر:  -5

وييا   كثلاي  ل  د   يؤ م إحى ب تفاع  دل كهايق باتت بلة بحث بكق    ل ي  

أن يلثب  ل ي بحتوت  بح  ياك  ي لن ادت اع    اذب ثا ضغي ب تن  بحثيين بلأيل  

    ور  صو  بحس ب  ؤ م حييا يلأك   هذا مهم سريرياً و   [92]ضعا ق ل  بحثيين بلأيل 

 بضي بثاا بحكظل بحثييكيق  بح وا بحتاح  ا ت ا  بحيض ق بحس ثيق وبح وا بحس ث  بح فادئ.
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pnea Obstructive Sleep Aتوقف التنفس الانسدادي أثناء النوم  -6

(OSA):  

بحولياا  ل ي بحتوت  بح  ياك   لو  وظيفق  :البدانة التي تزيدمن مرافقات 

  [94] يس   OSA بحين ق  ثين بحث بكق و . إن [93]ب وبضي بثاا بحكظلبحثييكاا  باحتها

لإن   OSAا     عفِّ وفنج بحث بكق ي   OSA دلثاح غل  ن لون بحث بكق لثثاً  ه اً ح

OSA   ا يؤل  أا يق وباضي بثاا بالتسنثيقب بحوين احدق    تيي  للي     بحغي    

 .[94,95]وين ل د  يبويق ل  فنج بح احتينإكساص بح

  زيادة الفعالية الالتهابية الجهازية:  -7

التي تزيد الخطر القلبي  تترافق البدانة مع زيادة الواسمات الالتهابية

خ  و IL-6ا 6وبلإكت حيولين خ CRPا  Cبحث وتين با تلال  :، وخاصةً [73]الوعائي

 خ. TNF- αبحيا ل بح كع  ح و ل أحفا ا

 تفعيل الجهاز العصبي الودي:  -8

 ظ اذب بحتفييل ل  بحث بكق  ويؤ م إحى ب تفاع بحتوت  بح  ياك  وييا   بح  ل ن  ي  

 .[96,97]إحى بحل يتين و  ساو ق بلإكلوحينبحثي م  و ث ا ييو  ذحت حييا   بحصا   بحو م 
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 اضطراب الوظيفة البطانية:  -9

وا  ف ل      بحثياكق ف ى تكظيل بح سويق بحوفا يق وبالتتثاب بح  وم وباحتهاب 

كسص باحتهاب بحدهايم  و  :يعزى هذا الاضطراب في البدانة إلىو   ثاح   ث لل    بحوفا 

 .ؤلل  بح    LDL ييا  و ساو ق بلأكلوحين و  NOبحتوبل  بح يوم لأوللي  بحكت يت 

  



 
29 

 سادسالفصل ال
 توزع النسيج الشحمي وأثره على الخطر القلبي الوعائي

ل عصا صها بحغ يق بحص اويق ثاتداه إكتاج ي ِّ تيي  بحث بكق  دل بحع يق بح   يق وت  

كلوحين  ل ا تت بلة بحث بكق    ييا   ضق ح ساو ق بلأ  ِّ ألث  حيوب ل  ثل بحتهاثيق و   

 كافيق تف ي بح يي   ن بحيوب ل  ثل باحتهاثيق  ثل بحيا ل ب ت اح بحكلي  بح     ثعنيا 

 .[98,99]خ وبح ييلتين وغي ااIL-6ا 6خ وبلإكت حيولين TNF-αبح كع  ح و ل أحفا ا

تل تصكيا بحث بكق ليا ل عي    ث  وفا    لتسل  ن  ثل بحد ييق بلأ  يليق 

من الآليات و   [100] 1995خ فال AHAا American heart associationح س ب 

 :همة بزيادة الخطرت  المُ 

 بح احق  ا  ثل باحتهاثيق بح ذلو   آكفاً  -1

ل   Free Fatty Acids (FFAs)ب تفاع ت ليي بح  وض بح ل ق بح      -2

 اض  ِّ ي   بحذم بح و بن

  [101,102]ى  لتوى بحلث  وبلأكلدق بح  يييقكلوحين ف  ساو ق حلإ 

 وييا   بحفياحيق بحتألل يق وبلأذيق بحوفا يق.

   ييا   إكتاج بحث وتين بح      كعفض بحلثالق د بVery Low 

Density Lipoprotein (VLDL) [103]بحغك  ثاح  ول بحثنثيق. 
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   [104]بلتداثق و  وكق بلأوفيقتغيي
 

  [105]وظيفق عنيا ثيتا بحثكل ياليق لو. 

وثين ييا    VATو  SATتذل  بح  بلاا فن ق وبض ق ثين بحييا   ل  

   ساو ق [106,107,116]  بح ب  بحلل م[115-106]بكت ا  بضي بب بحلل  بحصيا  

 [126-122]  بضي بب بح  ول[121-119]ل ي بحتوت  بح  ياك   [106,117,118]كلوحينبلأ

 .[129-127]وبح تني ق بالتسنثيق

ل  بحدي  بحي وم  ن بحدلل ألث   اث يق حنك نل  ن  بح  وم غي إن بح  ل 

 ير يلاال بك نل   [132-130]بح  ل ل  بحدي  بحلف    ن بحدلل فك  بح دال وبحكلا 

%  ن 20-15 عاص غي  بحث يكين ث وبح  بح  ل ل  بحي لين بحلف يين فك  بلأ

 لاا ت  فك  بحث يكين   ثيك ا تصل ل  بح و بن بحدهايم  FFAsدبح لتوى بحساف م ح

؛ أ ا بح  ل غي  بح  وم ل  [133]%  واذب بح  ل ألث   لاليق حلإكلوحين28إحى 

-130]ل  بح ااا بحساف يق FFAs%  ن 70بحدي  بحي وم  ن بحدلل ليلاال ثك و 

132]. 

وثيسق ثين بحث بكق بح  ويق وفكاص  بحين ق ف ى بحا  يظل بح  بلاا ليَّ    

ف ى ودو  اكات  ا ل   يثق   حلن بالتسنثيق وبحعي  بحس ث  بحوفا   بح تني ق

  ل  لت  بح     ت ا بحد   ل  بحدي  بحي وم  ن بحدلل بح    ب تثاي ثين ل يق بحكلي 
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 دهق    ن بحوفا   بحس ث  وبحعي  بلأكلوحين و ساو ق دهق ف ي  فث    يي بحيكة  ن

 .[147-134]بح  وم بحثيك    ل حو ؤبي    لتسل ث لل   وذحت أع ى

 

 نهاية القسم النظري
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةاني من يتألف الباب الثّ 
 ا ا ا بحث ر وي يسق إد ب  .الفصل الأول
 كتا   بحث ر.ا الفصل الثاني
 .بح سا كق    بح  بلاا بحياح يق بح  اثهقا الفصل الثالث
 . كا  ق بحكتا   الفصل الرابع:

 بح    با وبح يو  اا. االخامسالفصل 
 .بحتوصياابحعنصق و  االسادسالفصل 

 
 

  



 
34 

  



 
35 

 الفصل الأول

 البحث وطريقة إجرائه هدف

 المقدمة
بحث بكدق   ضداً  ي كداً ولدثثاً ح ي يد   دن بح دااا بح  ضديق بح ه دق  و د  أظهد ا     ي  ت  

وفكاصددد  بح تني دددق بالدددتسنثيق  بحي يددد   دددن بح  بلددداا فن دددق وثيسدددق ثدددين بحث بكدددق بح  دددويق
واكددات  ا ددل ف ددى ودددو  ب تثدداي ثددين ل يددق بحكلددي  بح دد      [134]وبحعيدد  بحس ثدد  بحوفددا  

ت دددا بحد ددد  لددد  بحددددي  بحي دددوم  دددن بحدلدددل بح لدددت ل ف يددد  فثددد    ددديي بحيكدددة  دددن دهدددق 
و ساو ق بلأكلوحين وبحعي  بحس ث  بحوفا    ن دهق أع ى وذحت ث لل  لدتسل فدن بح د ل 

 .[147-135]بح  وم بحثيك 
 ف البحثاهدأ

يهدد ا بحث ددر ح  بلددق بحين ددق ثددين   دديي بحيكددة ال سيددال حل يددق بحكلددي  بح دد    
ي لددق ت ددا بحد دد  لدد  بحدددي  بحي ددوم ح دلددلخ و  ددي با بحعيدد  بحس ثدد  بحوفددا    وثاحتدداح   

 فا ل عي    ث  وفا    لتسنً فن بحث بكق بح  ويق.إ لاكيق بفتثا    يي بحيكة 
 طريقة واسلوب البحث

أد يددا لدد  خ  A cross sectional studyا سيييددق    بلددقبح  بلددقا تصدد يل 
 1/7/2020إحددى  1/7/2019لدد  بحفتدد    ددا ثددين    ددفى بلألدد  و  ددفى بح وبلددا  بحدددا ييين

 ولة بح يايي  بلآتيقا
 :الإدخالمعايير 
  فا اً  18بلأ عاص ثي   ألث   ن. 

 ل  بحث ر  وبلسق ف ى بلإ ت بتبح. 

  :الاستبعادمعايير 
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 بح وب ل. 
 ضى بحك ي بلأول ح  ب  بحلل م  . 
 ودو  ل يق    يق أو ضعا اا فس يق أو و  يق ل  بحيكة ثاحف ص بحل ي م. 

 ودو  ت وااا ل  بحيكة أو  صق د ب ق ف ى بحيكة. 
 .لض بح  ا لق ل  بح  بلق  

 طريقة العمل
 ح يايي  بحث ر تل إد ب   ا يأت ا بح عصثي  ت سية 

أعدددذ  صدددق لددد ي يق  فصددد ق تتضددد ن  ي و ددداا بحي ددد  وبحددددكل وبحلدددوبثة بح  ضددديق  .1
 وبح وب يق وبحد ب يق.

 يدال   وباكثلداي  باكسثاضد بح  ياك   بحتوت إد ب  ل ص ل ي م يتض ن  يال  .2
بحيددول وبحددوين و لدداب   ددي  لت ددقل بحدلددل  ل ددا تددل  يددال   دديي بحيكددة و  دديي 

 حعص .ب
إددد ب  ت احيددل  عث يددق تتضدد ن  يدداي   بحلوحيلددت ول بحل دد  و ددكعفض و  تفدد  بحددوين  .3

 .بحديي   وبح  ول بحثنثيق ولل  بح ل بحصيا  

ثددددل تددددل إ عددددال بحثياكدددداا إحددددى بح الددددوب و  بلددددتها إ صددددا ياً وبلددددتعنص بحتكددددا    .4
 و سا كتها      بلاا فاح يق   اثهق.
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 Definitions & Considerations اعتبارات وتعاريف
  تدل بحي دب  دن بح  دا لين بحو دوا ثاكتصداب  العناق:الخصار ومحايط قياس محيط

ثالدتع بل  د يي سيدال بح   بحكظ  حلأ ال ثي  كيع بحثياب فن بحيكة وبحعصد   وتدل 
 يددر تددل حددا  دد يي بحسيددال ف ددى   دديي بحعصدد  فكدد   بحسيددال بح دد  ج ثاحلددكتي ت 

يظددل بح   فددق وبح الددق بحضدد ييق بحلددف يق لدد   كتصددا بح لددالق ثددين بح الددق بحي ويددق ح
لي ددا تددل  يددال   دديي بحيكددة   ق بحيليدد  بحيفددوم حسيددال   دديي بحعصدد وضددييق كهايدد

ث ا   يي بحسيال ف ى   يي بحيكة ث لل ألس  ث يدر تلدون  التد  بحي ويدق ت ا داً 
 ت ا بحكاتئ بح كد م.

 :2لغ/ل 25 ≤ا ف ى  ي ق   ي  لت ق بحدلل تل تي يفه زيادة الوزن. 

 :لدل فكد  بلإكدار و  88 ≤ي يفها ف ى أكها   يي بحعصد  تل ت البدانة المركزية≥ 
 لل فك  بحذلو . 102

 دد عن  دداح  بح دد يض  دد عكاً لدد   ددال لددان ا ثدد بفت  لدد  اددذه بح  بلددق : التاادخين  
لداثة أ  د  فدن بحتد عين  ثدل  د عن أو  ث ي ل ليدا   يو ياً ف ى بلأ ل وح د   لدكق

 أ ه . خ6أ ل  ن ا

 :دد وب ألددثوفياً  14ييدد ا ثأكدد  بلددتهنت ألثدد   ددن  اسااتهلاك الكحااول المنااتظم  
    وثاا ح كلا . 7ح  دال و

  : اً  صدداث اً ضدد  ي ا ددال لددانلدد  ثدد  بح دد يض  صدداثاً ثاحلددل م يت  ي  الااداء السااكري 
 fasting plasmaلددل  بحدد ل بحصدديا   لدداثساً أو إذب لددان ح يدد  ثاحدد ب  بحلددل م 

glucose(FPG)  126ألث  أو يلاوم mg/dL (7mmol/L)
 [148]. 

  :إذب لدددان بح ددد يض  ي ولددداً و   عصددداً  لدددثساً ثاضدددي بب  اضاااطراب شاااحوم الااادم
 :[149]ةوفق القيم التالي  ول بح ل أو ح ي  بضي بب ل   يل بحت احيل بح عث يق 

  Total CholesteroL≥  200 ل. /  غ  

 LDL ≥  130 .غ/ ل   

  ل./  غ150  ≤بح  ول بحثنثيق  

 HDL < 40غ/ ل  . 
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  فاااي شاااريانياعتبااار الماااريض مصااااباً بارتفااااع تاااوتر ا الشاااريانيارتفااااع التاااوتر 
  :[150]حال

  ًلددددثساً ثأكدددد   دددد يض  صدددداب ثا تفدددداع تددددوت   لددددان   يضدددداً  ي ولدددداً و  عصددددا 
 .  ياك 

 90 ≤ باكثلددداي و/أو بحضدددغي  ي ثسددد    دددل 140 ≤كسثاضددد  لدددان بحضدددغي بلإ 
 .ألث   ن  يال   ل ي ثس  ل 

  حساب معاايير  بالدتسنثيقص بح تني دق  دعَّ ت   :]151[الاساتقلابيةالمتلازمةATP 

III أي ثلاثة من المعايير الخمسة التالية: في حال وجود 
 ≤ لدل فكد  بح ددال و 102 ≤ث بكق ثيكيق وبحت  ت ي ًّا ف ى أكها   يي عصد   .1

 لل فك  بحكلا . 88

 دد   ددول/حيت خ أو  ياحدددق  ي 1.7  ددغ/ ل ا 150 ≤ دد ول ثنثيددق لدد  بح صددل  .2
  تفاع بح  ول بحثنثيق. وب يق ا

3. HDL ي دد   ددول/حيت  فكدد  بح دددالخخ و  1  ددغ/ ل ا 40 ددل  ددن ألوحلددت ول ا 
 ي دددد   دددول/حيت  فكدددد  بحكلددددا خخ أو ودددددو  فددددنج  1.3  ددددغ/ ل ا 50 دددل  ددددن أا

 .HDL-cاكعفاض 

ي ثسددد  أو فدددنج عدددالض حضدددغي    دددل 130/85 ≤   وم بح ددد ياك بحضدددغي بحددد .4
 .بح ل

  دغ/ ل  Fasting Plasma Glucose (FPG) ≥ 100لدل   ل صديا     .5
 فنج عالض حلل  بح ل. ي    ول/حيت خ  أو  5.6ا

 
 وفيما يلي استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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 العلاقة بين محيط العنق وعوامل الخطر القلبي الوعائي :استمارة البحث
 رقم الإستمارة الجنس العمر  الإسم

 السوابق المرضية والعادات
 
 

 السوابق الدوائية
 
 

 الفحص السريري
  الوزن  الطول  الضغط الإنقباضي
  محيط العنق  محيط الخصر  الضغط الإنبساطي

 نتائج التحاليل المخبرية
 LDL HDL الشحوم الثلاثية الكولسترول الكلي سكر الدم

     

 ملاحظات
 
 

  منظم الإستمارة:                                                         
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 الموافقة المستنيرة للاشتراك في البحث العلمي:
 العلاقة بين محيط العنق وعوامل الخطر القلبي الوعائي :عنوان البحث

 .ح ى فث  بللها  .بلل بحثا ر
  ددديي بحيكدددة وفوب دددل بحعيددد  بحين دددق ثدددين ك دددن ثصددد   إدددد ب  ث دددر ف  ددد  فدددن ا

 .خ ل   لت فى بح وبلا  وبلأل  بحدا ييين ث   ةبحس ث  بحوفا  
ثكاً  ف ى ذحت كد فولل ح   دا لق لد  ادذب بحث در  وحلدل  ي دة بح  يدق لد   ثدول أو 

 احلن  ثل بتعاذ   ب لل ك دو  كلل   ب   بح ي و اا بحتاحيق   لض ذحت
 ف ددددى  ي و دددداا  ددددن   فلددددل بحيثدددد   ددددن  ثددددل بلأيثددددا  وبحثددددا ثين  لدددديتل بلإيددددنع

 .بح  ا لين ل  اذه بح  بلق وذحت ثي ل إ ب   بح  فى
  حن يتل ك   أيق  ي و اا  تي سق ثلل ذبا ياث   عص. 

  دددددال بح وبلسدددددق ف دددددى بحددددد عول لددددد  بح  بلدددددق لددددديتل  تاثيدددددق  ددددداحتلل وبلدددددتع بل  لددددد 
بح ي و دددداا بح ودددددو   لدددد  بح  ددددا بحيثدددد  ضدددد ن بح  بلددددق أو لددددؤبحلل فددددن ثيددددض 

 .بح ي و اا إن حل تلون وب    ل  بح  ا
  إن فددد ل بح وبلسدددق ف دددى بحددد عول لددد  بح  بلدددق حدددن يدددؤث  ف دددى تددد ثي  بح ددد ض عدددنل

 بفت ا  بحعيق بحينديق بح تثيق تس ي ياً ل  بح  فى.إ ا تلل ل  بح  فى  وليتل 
حس    أا بح ي و اا بحوب    أفنه ولاكا ح م بحف صق لأي ح بلأل  ق و ص ا 

 اف ى إداثاا  سكيق  حذحت أف ن  وبلست  ف ى بح عول ل  بح  بلق
 

 بحيثيبتو ي  بلل وتو ي  بح  ا ت أو  ن يكوب فك                     بلل و 
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 التحليل الإحصائيطرق 

ثيدددد  باكتهددددا   ددددن د دددد  بحثياكدددداا تددددل وث ددددلل  و م إ عددددال د يدددد  بحثياكدددداا إحددددى 
خ 2015لدكق  23 بلإصد ب   IBM SPSS Statisticsا SPSS بح الدوب فثد  ث كدا  

ثاافت ددددا  ف ددددى بح يددددايي  بحددددذم تددددل بفت ددددا ه لدددد  ت  يددددل بح ي و دددداا وبلددددتعنص بحكتددددا   
 حيقابحتاوباعتثا با بلإ صا يق 

  ا المتوسط الحسابي 

 ين ق بلآتيق لب  ن بحوي 
 ا بح تولي بح لاث . يرا 

Xi.ا  ف  با بحييكق 
n  ا ف   بح ف  با 
 وي لددب ثاحين ددق : الانحااراف المعياااري

 ا باك  با بح ييا م. بلآتيقا  ير

Xiف  با بحييكق. ا  

n    بح ف  با.اف 
 ا بح تولي بح لاث .

   باك  با بح ييا مخ.± تل ت ثيل بحسيل بلإ صا يق بح لت    ثد ا بح تولي بح لاث 

 .تل  لاب بح تولي بح لاث  وبحتل ب با ح عت ا بح تغي با وكلثتها 

    تل بفت ا  باعتثا  بلإ صاtest Chi-square X2  اح  بلدق بح تغيد با بحف ويدقخ
اح  بلدق بح تغيد با بح لدت   خ  Mann-Whitney U testو Student's t testو

ظها  بلأا يق بلإ صدا يقح  بلق بحف و اا ثين بح د وفاا و   يدر حهدذه بحف و داا   ب 
 .حيلون اكات ل ة إ صا   اال P≤0.05بفت  ا  ي ق 

  يا دددل با تثددداي تدددل  لددداب correlation coefficient (r)  حسيدددال  دددو  وكدددوع
و دداكون لددثي  ان  Pearson's Rغيدد با ثالددتع بل  دداكون ثي لددون بحين ددق ثددين بح ت

Spearman Correlation ويدتل ت  يد   دو  1-إحدى  1ويأعدذ  ي دق تسد   دا ثدين ا  

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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بحين ق ث ير أك  ل  دا لاكدا بحكتيددق أ د ب إحدى بحسي دق صدف  تلدون بحين دق ضدييفق 
ن ددق لي دد    ددن تلددون بحين ددق أ ددوى  أ ددا كددوع بحي 1-أو  1ول  ددا لاكددا أ دد ب إحددى 

تلدددون بحين دددق ي  يدددق أم ثييدددا    ي دددق  إيداثيدددق rإ دددا   بحسي دددق ليكددد  ا تلدددون  ي دددق 
 rبح تغيدد  بلأول تددي ب   ي ددق بح تغيدد  بحثدداك  ثيك ددا تلددون بحين ددق فللدديق فكدد  ا تأعددذ 

 خ. ي ق أصغ   ن بحصف  أم ل ثيق

  تدل تيثيدةReceiver operating characteristic curve (ROC)  ح لداب
و سا كددق  عت ددا  دديل بحتكثددؤ وتددل  يددال صددن يق بحك ددوذج فددن ي يددة بح كيسددق ت ددا 

 في  وديد    لد   0.7لوة  AUROCخ  وبفتث ا بحسيل    AUCا ROC ك كى 
  ل دا تدل ت  يد  ح  دق ت دعيص   تداي  0.9و 0.8ثدين  AUC ين أ ا ا بحسديل  د  

حددت ثاافت ددا  ف ددى باعتثددا  وذ ثق بح ساث ددق لأف ددى  لالدديق وكوفيددق دديل بحسيدد  بح كالدد
  Youden's J statisticبلإ صا   

 .(J= sensitivity +specificity-1) ير أن 

 المصطلحات الاحصائية:
  ددا ثاعتثددا  بح دد ض ل ددا لدد  بح  ددق فددن تيث دد  Sensitivity (Se:) الحساساايّة .1

  ودو بً. بح  ض يلون فك  ا

  دا ثاعتثدا  بح د ض وددو  كف  ل  بح  ق فن تيث   Specificity (Sp:) النوعيّة .2
 بح  ض. غياب فك 

 ولدددد  ب ت دددداحين  أو  دددداحتين ثددددين بحفاصدددد ق بحسي ددددق ادددد :Off-Cut القطااااع قيمااااة .3
 بحث در  دن وبحهد ا بحثا در  أم ث لدب يد ة ثيد   بعتيا ادا يتل بحيث  بلإ صا 

  ا.   ر   ور ب ت ال تضيية أو ييا   أو  ا   ر بثثاا أو لكف 
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 الفصل الثاني
 البحث  نتائج

 158%خ و48.2ذلدددو  ا 147أ دددعاص  305تدددل د ددد  ثياكددداا  لددد  كهايدددق بحث دددر
  و ددددد    كدددددا ثإ عدددددال ادددددذه بحثياكددددداا إحدددددى بح الدددددوب و  بلدددددتها إ صدددددا ياً %خ51.8إكدددددار ا

   ووص كا ح كتا   بلآتيقاخ2015لكق  23 بلإص ب ا SPSS ث كا  ثالتع بل 

 أولًا: مقارنة المتغيرات بين الذكور والإناث
فتين ث لددب بحدددكل  و  بلددق و اددذب بحسلددل   كددا ثتسلدديل فيكددق بحث ددر إحددى  د ددلدد  

 بحف و اا ثاح تغي با ثيكه ا ووص كا حلآت ا
 :مقارنة العمر وقياسات الجسم بين الجنسين .1

 مقارنة العمر وقياسات الجسم بين الجنسين :(1-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  Mean S.d Mean S.d P 

Age (years) 50.2 8.1 48.7 8.1 0.109 
Height (cm) 160.4 7.7 166.8 7.5 <0.001 
Weight (kg) 68.7 16.4 70.5 13.2 0.271 
BMI(kg/m

2
) 26.6 5.7 25.4 4.9 0.056 

Waist Circumference 

(cm) 83.6 16 98.9 12.5 <0.001 
Neck Circumference 

(cm) 34.5 3.3 38.3 2.7 <0.001 

 كن ظ بلآت اخ 1-2 ن بحد ول ا
 .تولي بحي   ألث  ل   د وفق بلإكار حلن ث ون أا يق إ صا يق ح ف ة  

  تولدي بحيددول وبحدوين ألثدد  لد   د وفددق بحددذلو  ثيك دا  تولددي   دي  لت ددق بحدلددل 
 .ألث    ينً ل   د وفق بلإكار



 
44 

 بحيكددة ألثدد  لدد   د وفددق بحددذلو     دديي لددل  ددن  تولددي   دديي بحعصدد  و تولددي
 .وثفا ة  اال  إ صا ياً 

 
 مقارنة العمر وقياسات الجسم بين الجنسين :(1-2المخطط )
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 :مقارنة العادات والسوابق المرضية بين الجنسين .2

 مقارنة العادات والسوابق المرضية بين الجنسين :(2-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  N. % N. % P 

Smoking 45 28.5% 56 38.1% 0.075 
DM 38 24.1% 32 21.8% 0.636 
HTN 34 21.5% 36 24.5% 0.538 
CKD 6 3.8% 6 4.1% 0.899 

Hypercholesterolemia 34 21.5% 27 18.4% 0.492 
Hypertrigliceridemia 13 8.2% 14 9.5% 0.691 

Dyslipidemia 39 24.7% 33 22.4% 0.646 
Low HDL 38 24.1% 12 8.2% <0.001 

BMI≥25(kg/m
2
) 81 51.3% 80 54.4% 0.581 

Central Obesity 39 24.7% 58 39.5% 0.006 
Metabolic syndrome 21 13.3% 15 10.2% 0.404 

IHD 13 8.2% 14 9.5% 0.691 
CHF 7 4.4% 8 5.4% 0.683 

Hypothyroidism 8 5.1% 6 4.1% 0.682 
Asthma 5 3.2% 6 4.1% 0.668 

 أن خ كن ظ 2-2بحد ول ا  ن
 .كلثق بح  عكين ألث  ل   د وفق بحذلو   حلن ث ون أا يق إ صا يق ح ف ة 

  كلثق بح صداثين ثاحد ب  بحلدل م وب تفداع بحلوحيلدت ول وبضدي بب  د ول بحد ل وبحدذين
وبح تني دددددق بالدددددتسنثيق و صدددددو  بحددددد  ة ألثددددد  لددددد   HDLحددددد يهل بكعفددددداض ثسددددديل 

وبحسصددو  بحل ددوم  بح دد ياك  ح صدداثين ثا تفدداع بحتددوت  د وفددق بلإكددار  ثيك ددا كلددثق ب
وييددددا   بحددددوين وبحث بكددددق بح  لييددددق وكسددددص بحت ويددددق بحس ثيددددق  وب تفدددداع بح دددد ول بحثنثيددددق
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و صدددو  بحس دددب وبح ثدددو ألثددد  لددد   د وفدددق بحدددذلو   ولدددان ح فددد ة ثدددين بح د دددوفتين 
 .وبحث بكق بح  لييق HDLأا يق إ صا يق ل   احق بكعفاض 

 
 مقارنة العادات والسوابق المرضية بين الجنسين :(2-2)المخطط 
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 :مقارنة السوابق الدوائية بين الجنسين .3

 ( مقارنة السوابق الدوائية بين الجنسين3-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  N. % N. % P 

Oral Hypoglycemics 33 20.9% 31 21.1% 0.965 
Insulin 9 5.7% 3 2% 0.101 

ACS 15 9.5% 18 12.2% 0.440 
ARBs 17 10.8% 18 12.2% 0.684 
 CaCB 9 5.7% 11 7.5% 0.529 

β- Blockers 7 4.4% 11 7.5% 0.258 
Diuretics 8 5.1% 9 6.1% 0.687 
Thyroxin 8 5.1% 6 4.1% 0.682 

Statin 31 19.6% 22 15% 0.284 
Fenofibrate 5 3.2% 6 4.1% 0.668 
كلدثق  ديوع بحلدوبثة بح وب يدق  تسا ثدق ثدين  د دوفت  أن خ كن دظ 3-2 ن بحدد ول ا

 بحذلو  وبلإكار وا أا يق إ صا يق ح ف ة ثيكه ا.
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 مقارنة السوابق الدوائية بين الجنسين :(3-2المخطط )

 :مقارنة التوتر الشرياني والتحاليل المخبرية بين الجنسين .4

 بين الجنسين مقارنة التوتر الشرياني والتحاليل المخبرية: (4-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  Mean S.d Mean S.d P 

SBP 121.8 13.1 129.1 9.7 <0.001 
DBP 74.9 7.5 76.5 6.2 0.054 

Glucose 122.2 63.9 121.7 63.9 0.935 
T. Cholesterol 185.9 38.8 181.7 39.5 0.343 

LDL 119.4 33.4 115.9 33.4 0.365 
HDL 49.7 5.4 45.8 4.7 <0.001 
TG 142.3 37.4 142.5 39.6 0.959 
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 خ كن ظ بلآت ا4-2 ن بحد ول ا
   ألثد  لد   د وفدق بحدذلو  وثفدا ة   وباكثلداي  باكسثاضد  تولي بحتوت  بح د ياك

 لسي ل   احق باكسثاض . اال  إ صا ياً 

 تولي لدل  بحد ل وبحلوحيلدت ول و LDL وHDL  ألثد  لد   د وفدق بلإكدار ثيك دا
 تولددي بح دد ول بحثنثيددق ألثدد  لدد   د وفددق بحددذلو   ولددان ح فدد ة ثددين بح د ددوفتين 

 .أا يق إ صا يق HDLث تولي 

 
 والتحاليل المخبرية بين الجنسين مقارنة التوتر الشرياني :(4-2المخطط )
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 المتغيراتمحيط العنق مع باقي الارتباط بين دراسة علاقة اً: ثاني
خ ثددين   دديي بحيكددة وبح تغيدد با بح   ولددق rاددذب   كددا ث  بلددق فن ددق با تثدداي الدد  

و داكون  Pearson's Rثالدتع بل  داكون ثي لدون وذحدت حت  يد  كدوع و دو  بحين دق ثالدتع بل 
   ووص كا حلآت اSpearman Correlationلثي  ان 

 :دراسة علاقة محيط العنق مع العمر وباقي قياسات الجسم .5

 دراسة علاقة محيط العنق مع العمر وباقي قياسات الجسم :(5-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 r P r P 

Age (years) 0.124 0.120 0.051 0.541 
Height (cm) 0.231 0.003 0.219 0.008 
Weight (kg) 0.850 <0.001 0.857 <0.001 
BMI(kg/m

2
) 0.848 <0.001 0.779 <0.001 

Waist Circumference (cm) 0.857 <0.001 0.870 <0.001 

 
 علاقة محيط العنق مع العمر وباقي قياسات الجسم :(5-2المخطط )
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 خ كن ظ بلآت ا5-2 ن بحد ول ا
   لدد  بح د ددوفتين حلددن حددل تلددن اا ددقً  إيداثيددقلاكددا فن ددق   دديي بحيكددة  دد  بحي دد

 إ صا ياً.

 يي بحيكة    لل  ن بحيول وبحوين و  ي  لت ق بحدلدل و  ديي بحعصد   فن ق  
 .واا قً إ صا ياً ل  بح د وفتين إيداثيقفن قً 

 :دراسة علاقة محيط العنق مع التوتر الشرياني والتحاليل المخبرية .6

 دراسة علاقة محيط العنق مع التوتر الشرياني والتحاليل المخبرية :(6-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 r P r P 

SBP 0.271 0.001 0.341 <0.001 
DBP 0.103 0.198 0.150 0.070 

Glucose 0.255 0.001 0.312 <0.001 
T.Cholesterol 0.237 0.003 0.260 0.001 

LDL 0.185 0.020 0.274 0.001 
HDL 0.073 0.362 -0.038 0.643 
TG 0.188 0.018 0.176 0.032 
 كن ظ بلآت اخ 6-2 ن بحد ول ا

  واا دق إ صدا ياً  إيداثيدقفن ق   يي بحيكة    بحتوت  بح د ياك  باكسثاضد  فن دق
ل  بح د وفتين و   لاكا أ وى فك  بحذلو   ثيك ا حل تلن فن دق   ديي بحيكدة  د  

 بحتوت  بح  ياك  باكثلاي  اا قً إ صا ياً ل  بح د وفتين.

 حلوحيلدت ول بحل د  وفن ق   يي بحيكة     لدتوياا لدل  بحد ل وبLDL  وبح د ول
واا دددقً إ صدددا ياً  و ددد  لاكدددا بحين دددق أ دددوى لددد   د وفدددق  إيداثيدددقبحثنثيدددق فن دددق 

 .بح  ول بحثنثيق لاكا بحين ق أ وى فك  بلإكار  ثالتثكا  ل   احق و بحذل

   فن ددق   دديي بحيكددة  ددHDL  فكدد  بلإكددار وفللدديق فكدد  بحددذلو    إيداثيددقفن ددق
 حلكها ضييفق ل  بح احتين وغي  اا ق إ صا ياً.
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 علاقة محيط العنق مع التوتر الشرياني والتحاليل المخبرية :(6-2المخطط )
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 : مقارنة المتغيرات بين الذكور والإناثثالثاً 
واد   ي دق   كا ث  بلق فن ق   يي بحيكة  د  لدل  دن ييدا   بحدوين ا بحسلل اذبل  

لدل فكد   102 ≤كق بح  لييق اوا    يي بحعص  خ وبحث ب2لغ/ل 25 ≤  ي  لت ق بحدلل 
ثافتثا ادددا  دددن فوب دددل بحعيددد   لدددل فكددد  بلإكدددارخ وبح تني دددق بالدددتسنثيق 88 ≤بحدددذلو  و 

و  بلددق  دديل  ROC يددر ت ددا   بلددق بح كيسددق ت ددا  ك كددى   بحها دق ح دد ب  بحس ثدد  بحوفددا  
 دد  لددل  كهددا وت  يدد  بح لالدديق وبحكوفيددق حلددل  ي ددق ح وصددول حسدديل   دديي بحيكددة وب تثايهددا 

لدد   J يددر تددل بعتيددا  بحسدديل بحتدد   سسددا أف ددى  ي ددق ح تغيدد     دديي بحيكددة بلألثدد  ب تثايدداً 
 ا  ووص كا حلآت Youden's J statisticباعتثا  با صا   

 :لقيم محيط العنق وارتباطها بعوامل الخطر ROCدراسة المنطقة تحت منحنى  .7

 لقيم محيط العنق وارتباطها بعوامل الخطر ROCدراسة المنطقة تحت منحنى  :(7-2الجدول )
 الذكور الإناث 
  AUC CI95% AUC CI95% 

BMI≥25(kg/m
2
) 0.928 0.88-0.96 0.926 0.87-0.96 

Central Obesity 0.976 0.94-0.99 0.874 0.81-0.92 
Metabolic syndrome 0.784 0.71-0.85 0.652 0.57-0.73 

 خ كن ظ بلآت ا7-2 ن بحد ول ا
  ث  بلق بح كيسق ت ا  ك كىROC  ح ين دق ثدين   ديي بحيكدة وييدا   بحدوين ودد كا

بحيكدة   تداي ثدين  ديل   ديي أكها لاكا  تسا ثق ثين بحذلو  وبلإكار وت ي  ا تثداي 
 وييا   بحوين.

  لاكا بح كيسق ت ا  ك كدىROC   حين دق   ديي بحيكدة  د  بحث بكدق بح  لييدق ألثد
فك  بلإكار  ن بحذلو  ول  بح احتين لاكا   تاي  وتؤل  ف ى با تثداي بحها دق ثدين 

 .  يي بحيكة وبحث بكق بح  لييق

  بح كيسددق ت ددا  ك كددىROC ثيق ألثدد  حين ددق   دديي بحيكددة  دد  بح تني ددق بالددتسن
فكددد  بلإكدددار  دددن بحدددذلو  وت دددي  حين دددق ديددد   دددد بً ثدددين   ددديي بحيكدددة وبح تني دددق 

 .بالتسنثيق فك  بلإكار لي ا لاكا دي   فك  بحذلو 
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 لقيم محيط العنق وارتباطها بعوامل الخطر ROCمنحنى المنطقة تحت : (7-2المخطط )

BMI≥25(kg/mدراسة ارتباط قيم محيط العنق مع وجود زيادة الوزن  .8
2
): 

BMI≥25(kg/mدراسة ارتباط قيم محيط العنق مع وجود زيادة الوزن  :(8-2الجدول )
2
) 

 الذكور الإناث 
Cut-Off Sensitivity Specificity J Sensitivity Specificity J 

>33.5 93.8 80.5 0.743 100 9.0 0.09 

>34 91.4 88.3 0.797 100 13.4 0.134 

>34.5 75.3 89.6 0.649 100 20.9 0.209 

>35 66.7 90.9 0.576 100 29.9 0.299 

>35.5 56.8 96.1 0.529 100 35.8 0.358 

>36 44.4 96.1 0.405 100 44.8 0.448 

>36.5 34.6 97.4 0.32 98.8 56.7 0.555 

>37 28.4 100 0.284 95.0 67.2 0.622 

>37.5 24.7 100 0.247 92.5 77.6 0.701 

>38 18.5 100 0.185 90.0 85.1 0.751 

>38.5 16.1 100 0.161 72.5 92.5 0.65 

>39 13.6 100 0.136 61.3 92.5 0.538 
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ث  بلق  يل بحسيد  ح  ديي بحيكدة وب تثايهدا  د  ييدا   أك  خ كن ظ 8-2 ن بحد ول ا
لددل فكدد  بحددذلو   دديل بحسيدد   38<لددل فكدد  بلإكددار وبحسي ددق  34<بحددوين كن ددظ أن بحسي ددق 

%  ثيك دا فكد  بحدذلو  88.3% وكوفيتهدا 91.4بح ث ى  يدر ث غدا  لالديتها فكد  بلإكدار 
 .%85.1% وكوفيتها 90لاكا  لاليتها 

 
 عند الإناث رتباط قيم محيط العنق مع وجود زيادة الوزنلا  ROCمنحنى  :(8a-2المخطط )
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 عند الذكور محيط العنق مع وجود زيادة الوزنرتباط قيم لا  ROCمنحنى  :(8b-2المخطط )

 
 ارتباط قيم محيط العنق مع وجود زيادة الوزن :(8c-2المخطط )
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 :دراسة ارتباط قيم محيط العنق مع وجود البدانة المركزية .9

 دراسة ارتباط قيم محيط العنق مع وجود البدانة المركزية :(9-2الجدول )

 الذكور الإناث 
Cut-Off Sensitivity Specificity J Sensitivity Specificity J 

>35 100 81.5 0.815 100 22.5 0.225 

>35.5 94.9 89.9 0.848 100 27 0.27 

>36 79.5 93.3 0.728 100 33.7 0.337 

>36.5 74.4 99.2 0.736 98.3 42.7 0.41 

>37 56.4 99.2 0.556 94.8 51.7 0.465 

>37.5 51.3 100 0.513 91.4 59.6 0.51 

>38 38.5 100 0.385 87.9 65.2 0.531 

>38.5 33.3 100 0.333 77.6 79.8 0.574 

>39 28.2 100 0.282 70.7 85.4 0.561 

>39.5 23.1 100 0.231 56.9 88.8 0.457 

أك  ث  بلق  يل بحسي  ح  يي بحيكة وب تثايها    بحث بكدق خ كن ظ 9-2 ن بحد ول ا
لددل فكدد  بحددذلو   دديل  38.5لددل فكدد  بلإكددار وبحسي ددق < 35.5بح  لييددق كن ددظ أن بحسي ددق <

%  ثيك ددا فكدد  89.9% وكوفيتهددا 94.9بحسيدد  بح ث ددى  يددر ث غددا  لالدديتها فكدد  بلإكددار 
 %.79.8% وكوفيتها 77.6بحذلو  لاكا  لاليتها 
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 عند الإناث رتباط قيم محيط العنق مع وجود البدانة المركزيةلا  ROCمنحنى  :(9a-2) المخطط

 
 عند الذكور رتباط قيم محيط العنق مع وجود البدانة المركزيةلا  ROCمنحنى  :(9b-2المخطط )
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 ارتباط قيم محيط العنق مع وجود البدانة المركزية :(9c-2المخطط )

 :مع وجود المتلازمة الاستقلابيةدراسة ارتباط قيم محيط العنق  .10

 دراسة ارتباط قيم محيط العنق مع وجود المتلازمة الاستقلابية :(10-2الجدول )

 الذكور الإناث 
Cut-Off Sensitivity Specificity J Sensitivity Specificity J 

>33.5 100 48.9 0.489 100 4.6 0.046 

>34 100 54.7 0.547 100 6.8 0.068 

>34.5 71.4 60.6 0.32 100 10.6 0.106 

>35 71.4 66.4 0.378 100 15.2 0.152 

>35.5 57.1 72.9 0.3 100 18.2 0.182 

>36 57.1 80.3 0.374 100 22.7 0.227 

>36.5 42.9 84.7 0.276 100 29.6 0.296 

>37 38.1 89.1 0.272 93.3 36.4 0.297 

>37.5 28.6 89.8 0.184 86.7 42.4 0.291 
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>38 23.8 92.7 0.165 86.7 47.7 0.344 

>38.5 19.1 93.4 0.125 46.7 57.6 0.043 

>39 19.1 94.9 0.14 40.0 63.6 0.036 

أكددد  ث  بلدددق  ددديل بحسيددد  ح  ددديي بحيكدددة وب تثايهدددا  ددد  خ كن دددظ 10-2 دددن بحدددد ول ا
لل فك  بحذلو   38لل فك  بلإكار وبحسي ق < 34بح تني ق بالتسنثيق كن ظ أن بحسي ق <

%  ثيك ا فك  54.7% وكوفيتها 100 يل بحسي  بح ث ى  ير ث غا  لاليتها فك  بلإكار 
 %.47.7% وكوفيتها 86.7بحذلو  لاكا  لاليتها 

 
 عند الإناث رتباط قيم محيط العنق مع المتلازمة الاستقلابيةلا  ROCمنحنى  :(10a-2المخطط )
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 عند الذكور رتباط قيم محيط العنق مع المتلازمة الاستقلابيةلا  ROCمنحنى  :(10b-2المخطط )

 
  ارتباط قيم محيط العنق مع المتلازمة الاستقلابية :(10c-2المخطط )
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 ارتباط قيم محيط العنق بالمتلازمة الاستقلابية

 الذكور الإناث
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 الفصل الثالث
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

ثنثددق ف دد     بلددق   لددا فن ددق   دديي بحيكددة  دد  فوب ددل بحعيدد    كددا ث  بديددق 
وبلددتعنص أاددل كتددا   اددذه بح  بلدداا و سا كتهددا  دد  كتددا     بلددتكا  ولي ددا  بحوفددا  بحس ثدد  

 يأت  أال كساي بح سا كق بحت  ود كاااا
 لمحة عن دراسات المقارنة: .1

 لمحة عن دراسات المقارنة :(11-2الجدول )

 نسبة الذكور نسبة الإناث العدد الدولة السنة الباحث

Famodu
 29.7 70.3 1514 امريكا 2018 [135]

Ben-Noun
[136]

 41.2 58.8 561 فلسطين 2003 

Kumar
[137]

 59.1 40.9 203 الهند 2012 

Alfadhli
[138]

 47.1 52.9 785 السعودية 2017 

Karki
[139]

 49.5 50.5 297 نيبال 2014 

Saka
[140]

 42.3 57.7 411 تركيا 2014 

Rosner
[141]

 52.0 48.0 3307 امريكا 2010 

Ozkaya
[142]

 49.2 50.8 264 تركيا 2017 

Hingorjo
 27.3 72.7 150 باكستان 2012  [143]

Kumar
[144]

 58.0 42.0 431 الهند 2014 

Zhou
[145]

 59.7 40.3 4201 الصين 2013 

Sarry El Din
 43.6 56.4 6718 مصر 2013  [146]

Lindarto
 44.7 55.3 1238 سياينو اند 2016  [147]

 بلآت ا خ كن ظ11-2 ن بحد ول ا

   2018-2003 ول  عت فق وتل ك  اا  ا ثين  ف    بلاا بح سا كق أد يا ل. 

  غ ددب بح  بلدداا كلددثق أث ددلل لثيدد  ثددين بح  بلدداا  ولدد   اً لددان  عت فدد دددل بحييكددق
 .بلإكار ألث    ينً  ن كلثق بحذلو 
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 :مقارنة العمر بين الجنسين .2

 مقارنة العمر بين الجنسين :(12-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  Mean S.d Mean S.d P 

Age 

 0.109 8.1 48.7 8.1 50.2 دراستنا
Famodu

[135]
 19.8 1.4 19.6 1.4 - 

Ben-Noun
[136]

 45.8 15.7 47.5 16.2 >0.05 

Kumar
[137]

 52.93 12.3 53.3 12.7 - 

Alfadhli
[138]

 32 9.9 35.2 10.7 - 

Karki
[139]

 34.4 9.9 31.6 10.3 - 

Rosner
[141]

 52.1 9.9 49.8 10.7 - 

Ozkaya
[142]

 53.4 8.4 52.3 7.8 - 

Hingorjo
[143]  18.8 0.52 18.9 1.01 - 

Zhou
[145]

 43.1 11.3 44.1 12.4 - 

Sarry El Din
[146]  36.8 10.2 36.4 9.3 0.110 

Lindarto
[147]  41.6 10 41.6 10.7 0.965 

لدد  أغ ددب   بلدداا بح سا كددق  تولددي ف دد  بلإكددار أكدد  خ كن ددظ 12-2 ددن بحددد ول ا
 .ألث    ينً  ن  تولي ف   بحذلو  وا أا يق إ صا يق ح ف ة ثيكه ا
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 :بين الجنسين BMIمقارنة  .3

 بين الجنسين BMIمقارنة  :(13-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  Mean S.d Mean S.d P 

BMI 

 0.056 4.9 25.4 5.7 26.6 دراستنا
Famodu

[135]
 24.2 4.9 24.7 4.3 - 

Ben-Noun
[136]

 26.7 5.9 26.4 4.8 >0.05 

Kumar
[137]

 19.8 5.72 19.62 4.172 - 

Alfadhli
[138]

 27.1 6.9 28.1 6 - 

Karki
[139]

 26.56 4.68 24.28 4.46 <0.001 

Saka
[140]

 22.9 4.34 25.7 3.89 - 

Rosner
[141]

 27 5.8 28.4 4.5 - 

Ozkaya
[142]

 35.5 5.2 33.3 4.8 <100.0 

Hingorjo
[143]  21.1 3.8 21.7 4.9 - 

Zhou
[145]

 22.7 3.1 24.4 2.9 - 

Sarry El Din
[146]  30.8 6.2 28.3 4.9 <0.001 

Lindarto
[147]  28.1 3.6 27.7 3.5 0.18 

أكددد  لددد   يظدددل بح  بلددداا لدددان  تولدددي   دددي  لت دددق خ كن دددظ 13-2 دددن بحدددد ول ا
ثددددين بحددددذلو  وبلإكددددار وا أا يددددق إ صددددا يق ح فدددد ة  ثالددددتثكا  لدددد    بلددددق  اً  تسا ثددددبحدلددددل 

Karki
Ozkayaولد    بلدق  [139]

Sarry El Dinولد    بلدق  [142]
لسد  لاكدا   [146]

 ألث  فك  بلإكار وثفا ة  اال  إ صا ياً.
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 :مقارنة محيط الخصر بين الجنسين .4

 الجنسينمقارنة محيط الخصر بين : (14-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  Mean S.d Mean S.d P 

Waist 

Circumference 

 0.001> 12.5 98.9 16 83.6 دراستنا
Famodu

[135]
 76.8 11.2 83.3 11.1 - 

Ben-Noun
[136]

 91.5 16.6 92.5 11.3 >0.05 

Alfadhli
[138]

 84.9 16.5 95.1 15.3 - 

Karki
[139]

 89.48 11.1 84.3 11.08 <0.001 
Saka

[140]
 77.7 12.82 95.8 14.14 - 

Rosner
[141]

 93.2 15.5 100.8 11.7 - 

Ozkaya
[142]

 110.7 15.8 109.8 16.5 >0.05 

Hingorjo
[143]  78.2 9.1 80.7 12.9 0.623 

Zhou
[145]

 76.4 8.88 86.4 8.7 - 

Sarry El Din
[146]  94.2 13.9 97.9 13.8 <0.001 

Lindarto
[147]  90.1 9.4 95.9 9.8 <0.001 

ل   يظل بح  بلاا  تولدي   ديي بحعصد  ألثد  فكد  خ كن ظ 14-2 ن بحد ول ا
Karkiبحددذلو   ددن بلإكددار ثالددتثكا  لدد    بلددق 

Ozkaya ولدد    بلددق  [139]
لددان  لسدد [142]

ألث  فك  بلإكار  ولان ح ف ة ثين بحذلو  وبلإكار أا يق إ صا يق ل    بلتكا ولد    بلدق 
Karki

Sarry El Dinول    بلق  [139]
Lindartoول    بلق   [146]

[147]. 
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 :مقارنة محيط العنق بين الجنسين .5

 مقارنة محيط العنق بين الجنسين :(15-2الجدول )

  الذكور الإناث 
  Mean S.d Mean S.d P 

Neck 

Circumference 

 0.001> 2.7 38.3 3.3 34.5 دراستنا
Famodu

[135]
 32.3 2.4 37.4 2.7 - 

Ben-Noun
[136]

 34.2 2.5 38.2 2.7 - 

Kumar
[137]

 31.29 3.37 35.5 4.85 - 

Alfadhli
[138]

 35.4 4.2 39.2 3.8 - 

Karki
[139]

 35.21 3.47 34.61 5.49 - 

Saka
[140]

 33.43 3.17 40.27 3.41 - 

Rosner
[141]

 34.2 2.8 40.5 2.9 - 

Ozkaya
[142]

 41 4.6 40.6 4.2 - 

Hingorjo
[143]  31.5 1.9 35.6 2.8 - 

Zhou
[145]

 32.5 2.2 37.4 2.5 - 

Sarry El Din
[146]  39.5 5.1 40.8 3.9 <0.001 

Lindarto
[147]  36.2 3.3 39.1 2.9 <0.001 

 بح  بلاا وف ى غ ب    بلتكا لان أك  ل   يظلخ كن ظ 15-2بحد ول ا  ن

 تولي   يي بحيكة ألث  فك  بحذلو   ن بلإكار  ولان ح ف ة أا يق إ صا يق ل  
 .Lindarto[147]ول    بلق   Sarry El Din[146]  بلتكا ول    بلق 
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 :مقارنة علاقة محيط العنق مع العمر .6

 مقارنة علاقة محيط العنق مع العمر :(16-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 R P r P 

Age 

 0.541 0.051 0.120 0.124 دراستنا
Famodu

[135]
 0.04 0.45 -0.06 0.07 

Ben-Noun
[136]

 0.27 <0.001 0.46 <0.001 

Kumar
[137]

 0.01 0.91 −0.08 0.46 

Alfadhli
[138]

 0.3 <0.01 0.3 <0.01 

Karki
[139]

 0.01 0.91 -0.08 0.46 

Sarry El Din
[146]  0.242 <0.001 0.231 <0.001 

ت عددنا ثددين بح  بلدداا  ددول فن ددق   دديي حدداكا  أكددخ كن ددظ 16-2 ددن بحددد ول ا
Famoduبحيكة    بحي    ير أكها حل تلن اا قً إ صا ياً ل    بلدتكا ولد    بلدق 

[135] 

Kumarول    بلق 
Karkiول    بلق  [137]

  ثيك ا لاكدا اا دقً إ صدا ياً لد    بلدق [139]
Ben-Noun

Alfadhliول    بلق  [136]
Sarry El Dinول    بلق  [138]

[146]. 
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 :BMIمقارنة علاقة محيط العنق مع  .7

 BMIمقارنة علاقة محيط العنق مع  :(17-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 R P r P 

BMI 

 0.001> 0.779 0.001> 0.848 دراستنا
Famodu

[135] 0.7 <0.001 0.69 <0.001 

Ben-Noun
[136]

 0.71 <0.001 0.81 <0.001 

Kumar
[137]

 0.59 <0.01 0.74 <0.01 

Alfadhli
[138]

 0.5 <0.01 0.5 <0.01 

Karki
[139]

 0.53 <0.001 0.79 <0.001 

Saka
[140]

 0.587 <0.001 0.688 <0.001 

Rosner
[141]

 0.79 <0.001 0.8 <0.001 

Hingorjo
[143]  0.861 <0.001 0.703 <0.001 

Sarry El Din
[146]  0.587 <0.001 0.42 <0.001 

Lindarto
[147]  0.578 <0.001 0.373 <0.001 

أكدد  لدد    بلدددتكا ولدد  د يدد    بلدداا بح سا كددق لاكدددا خ كن ددظ 17-2 ددن بحددد ول ا
 واا قً إ صا ياً. إيداثيقفن ق   يي بحيكة      ي  لت ق بحدلل فن ق 
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 :مقارنة علاقة محيط العنق مع محيط الخصر .8

 مقارنة علاقة محيط العنق مع محيط الخصر :(18-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 R P r P 

Waist 

Circumference 

 0.001> 0.870 0.001> 0.857 دراستنا
Famodu

[135] 0.69 <0.001 0.72 <0.001 

Ben-Noun
[136]

 0.75 <0.001 0.79 <0.001 

Alfadhli
[138]

 0.7 <0.01 0.5 <0.01 

Karki
[139]

 0.64 <0.001 0.86 <0.001 

Saka
[140]

 0.593 <0.001 0.667 <0.001 

Rosner
[141]

 0.75 <0.001 0.78 <0.001 

Ozkaya
[142]

 0.647 0.001 0.652 0.001 

Hingorjo
[143]  0.858 <0.001 0.623 <0.001 

Sarry El Din
[146]  0.538 <0.001 0.369 <0.001 

Lindarto
[147]  0.65 <0.001 0.458 <0.001 

أكدد  لدد    بلدددتكا ولدد  د يدد    بلدداا بح سا كددق لاكدددا خ كن ددظ 18-2 ددن بحددد ول ا
 .واا قً إ صا ياً  إيداثيقفن ق   يي بحيكة      يي بحعص  فن ق 
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 :علاقة محيط العنق مع التوتر الشرياني مقارنة .9

 مقارنة علاقة محيط العنق مع التوتر الشرياني :(19-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 R P r P 

SBP 

 0.001> 0.341 0.001 0.271 دراستنا
Famodu

[135]
 0.25 <0.001 0.31 <0.001 

Ben-Noun
[136]

 0.53 <0.001 0.69 <0.001 

Alfadhli
[138]

 0.4 <0.01 0.1 <0.01 

Rosner
[141]

 0.18 <0.001  <0.001 

Ozkaya
[142]

 0.29 0.001 0.005 0.952 

Zhou
[145]

 0.25 <0.01 0.255 <0.01 

DBP 

 0.070 0.150 0.198 0.103 دراستنا
Famodu

[135]
 0.04 0.42 0.22 <0.001 

Ben-Noun
[136]

 0.55 <0.001 0.65 <0.001 

Alfadhli
[138]

 0.1 <0.01 -0.03 <0.01 

Rosner
[141]

 0.22 <0.001 0.27 <0.001 

Ozkaya
[142]

 0.239 0.006 0.051 0.558 

Zhou
[145]

 0.261 <0.01 0.189 <0.01 

 خ كن ظ بلآت ا19-2 ن بحد ول ا
  بلدددتكا ولددد  د يددد    بلددداا بح سا كدددق لاكدددا فن دددق   ددديي بحيكدددة  ددد  بحتدددوت   لددد  

واا دددددددقً إ صدددددددا ياً ثالدددددددتثكا  لددددددد    بلدددددددق  إيداثيدددددددقبح ددددددد ياك  باكسثاضددددددد  فن دددددددق 
Ozkaya

 .حل تلن بحين ق اا قً فك  بحذلو  لسي [142]

  ل    بلدتكا حدل فن دق   ديي بحيكدة اا دقً إ صدا ياً  د  بحتدوت  بح د ياك  باكثلداي 
Famoduفك  بحدكلين ولذحت ل    بلق 

Ozkaya  بلق و فك  بلإكار  [135]
[142] 

 فك  بحذلو   ثيك ا لاكا اا ق إ صا ياً ل  ثا   بح  بلاا.



 
72 

 :مقارنة علاقة محيط العنق مع التحاليل المخبرية .10

 مقارنة علاقة محيط العنق مع التحاليل المخبرية :(20-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 r P r P 

Glucose 

 0.001> 0.312 0.001 0.255 دراستنا
Ben-Noun

[136]
 0.21 0.001 0.44 <0.001 

Alfadhli
[138]

 0.1 <0.05 0.6 <0.05 

Rosner
[141]

 0.25 <0.001 0.34 <0.001 

Ozkaya
[142]

 0.112 0.205 0.142 0.102 

Zhou
[145]

 0.177 <0.01 0.18 <0.01 

T.Cholesterol 

 0.001 0.260 0.003 0.237 دراستنا
Ben-Noun

[136]
 0.5 <0.001 0.66 <0.001 

Rosner
[141]

 0 >0.05 0.09 <0.001 

Zhou
[145]

 0.143 <0.01 0.039 <0.01 

LDL 

 0.001 0.274 0.020 0.185 دراستنا
Ben-Noun

[136]
 0.42 <0.001 0.6 <0.001 

Rosner
[141]

 -0.01 <0.001 0.14 <0.001 

Zhou
[145]

 0.088 <0.01 0.075 <0.01 

HDL 

 0.643 0.038- 0.362 0.073 دراستنا
Ben-Noun

[136]
 -0.09 0.192 -0.07 0.178 

Rosner
[141]

 -0.29 <0.001 0.34 <0.001 

Ozkaya
[142]

 -0.312 0.001 -0.329 0.001 

Zhou
[145]

 -0.202 <0.05 -0.234 <0.05 

TG 
 0.032 0.176 0.018 0.188 دراستنا

Ben-Noun
[136]

 0.48 <0.001 0.49 <0.001 
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 مقارنة علاقة محيط العنق مع التحاليل المخبرية :(20-2الجدول )

 الذكور الإناث 
 r P r P 

Rosner
[141]

 0.31 <0.001 0.39 <0.001 

Ozkaya
[142]

 0.184 0.036 0.014 0.874 

Zhou
[145]

 0.24 <0.01 0.199 <0.01 

 خ كن ظ بلآت ا20-2 ن بحد ول ا
  بلددتكا ولدد    بلدداا بح سا كددق لاكددا فن ددق   دديي بحيكددة  دد   لددتوياا لددل   لدد  

Ozkayaواا دددقً إ صدددا ياً ثالدددتثكا  لددد    بلدددق  إيداثيدددقبحددد ل فن دددق 
حدددل تلدددن  [142]

 .بحين ق اا قً إ صا ياً 

  لدددد    بلددددتكا ولدددد    بلدددداا بح سا كددددق لاكددددا فن ددددق   دددديي بحيكددددة  دددد   لددددتوياا
واا دددددددقً إ صدددددددا ياً ثالدددددددتثكا  لددددددد    بلدددددددق  قإيداثيدددددددبحلوحيلدددددددت ول بحل ددددددد  فن دددددددق 

Rosner
 حل تلن بحين ق اا قً إ صا ياً فك  بلإكار. [141]

  لدد    بلددتكا ولدد    بلدداا بح سا كددق لاكددا فن ددق   دديي بحيكددة  دد   لددتويااLDL 
Rosnerواا ددقً إ صددا ياً  ثالددتثكا  لدد    بلددق  إيداثيددقفن ددق 

لاكددا بحين ددق  [141]
 ل ثيق.

 ول    بلق  ل    بلتكاBen-Noun
لاكا فن ق   ديي بحيكدة  د   لدتوياا  [136]

HDL  ًياً ق اا دقً إ صدا ا ل  ثا   بح  بلاا لاكا بحين د  ثيكغي  اا قً إ صا يا 
 ول ثيق بحين ق. إيداثيق   ثيض باعتنا ثيكها  ول 

  لدتوياا بح د ول  ل    بلتكا ول    بلاا بح سا كدق لاكدا فن دق   ديي بحيكدة  د 
Ozkayaواا دقً إ صدا ياً ثالدتثكا  لد    بلدق  إيداثيدقثنثيق فن دق بح

حدل تلدن  [142]
 .بحين ق اا قً إ صا ياً فك  بحذلو 
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 :لقيم محيط العنق وارتباطها بزيادة الوزن ROCمقارنة المنطقة تحت منحنى  .11

 لقيم محيط العنق وارتباطها بزيادة الوزن ROCمقارنة المنطقة تحت منحنى  :(21-2الجدول )
BMI≥25(kg/m

2
) AUC CutOff Sensitivity Specificity 

 الإناث

 88.3 91.4 34 0.928 دراستنا

Kumar
[137]

 0.91 34.7 76.9 94.2 

Ozkaya
[142]

 0.95 37 93.5 81.6 

Hingorjo
[143]

 - 32 - - 

Sarry El Din
[146]

 - 36.3 76 55 

Lindarto
[147]

 - 33.5 76.6 66.7 

 الذكور

 85.1 90 38 0.926 دراستنا

Kumar
[137]

 0.89 38 81.8 84.4 

Ozkaya
[142]

 0.95 38 93.5 81.6 

Hingorjo
[143]

 - 35.5 - - 

Sarry El Din
[146]

 - 38.3 83 60 

Lindarto
[147]

 - 37 78.3 75.5 

 خ كن ظ بلآت ا21-2 ن بحد ول ا
  لاكددا بح كيسددق ت ددا  ك كددىROC   حين ددق   دديي بحيكددة  دد  ييددا   بحددوين  تسا ثددق

Kumarلدد    بلددتكا ولدد    بلددق 
Ozkayaولدد    بلددق  [137]

  وحددل تددذل  لدد  [142]
 .ثا   بح  بلاا

  لدددل  و ددد   37-32فكددد  بلإكدددار ت بو دددا  ددديل بحسيددد  بح عتدددا   فكددد  بلإكدددار  ددداثين
 %.94.2-55وكوفيتها  ا ثين % 93.5-76ت بو ا  لاليتها  ا ثين 

  لدل  و د   38.3-35.5فك  بحذلو  ت بو ا  ديل بحسيد  بح عتدا   فكد  بلإكدار  داثين
 .%85.1-60% وكوفيتها  ا ثين 93.5-78.3ت بو ا  لاليتها  ا ثين 
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لقاايم محاايط العنااق وارتباطهااا مااع البدانااة  ROCمقارنااة المنطقااة تحاات منحنااى  .12
 :المركزية

لقيم محيط العنق وارتباطها مع البدانة  ROCمقارنة المنطقة تحت منحنى  :(22-2الجدول )
 المركزية

Central Obesity AUC CutOff Sensitivity Specificity 

 الإناث

 89.9 94.9 35.5 0.976 دراستنا

Famodu
[135]

 - 33.5 85.9 84.5 

Alfadhli
[138]

 0.77 34.8 80 65 

Hingorjo
[143] - 34.8 - - 

 الذكور

 79.8 77.6 38.5 0.874 دراستنا

Famodu
[135]

 - 38 96.2 63.9 

Alfadhli
[138]

 0.86 39.3 89 71 

Hingorjo
[143] - 39.3 - - 

 خ كن ظ بلآت ا22-2 ن بحد ول ا
  لاكا بح كيسق ت ا  ك كىROC    حين ق   يي بحيكة  د  بحث بكدق بح  لييدق ألثد

Alfadhliل    بلتكا  ن   بلق 
   وحل تذل  ل  ثا   بح  بلاا.[138]

  لدل  و د   35.5-33.5فك  بلإكار ت بو دا  ديل بحسيد  بح عتدا   فكد  بلإكدار  داثين
 %.89.9-65% وكوفيتها  ا ثين 94.9-80ت بو ا  لاليتها  ا ثين 

  لددل  و دد   39.3-38فكدد  بحددذلو  ت بو ددا  دديل بحسيدد  بح عتددا   فكدد  بلإكددار  دداثين
 .%79.8-63.9% وكوفيتها  ا ثين 96.2-77.6 لاليتها  ا ثين  ت بو ا
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لقيم محيط العنق وارتباطهاا ماع المتلازماة  ROCمقارنة المنطقة تحت منحنى  .13
 :الاستقلابية

لقيم محيط العنق وارتباطها مع المتلازمة  ROCمقارنة المنطقة تحت منحنى  :(23-2الجدول )
 الاستقلابية

Metabolic syndrome AUC CutOff Sensitivity Specificity 

 الإناث

 54.7 100 34 0.784 دراستنا

Ozkaya
[142]

 0.83 37 95.2 70.1 

Kumar
[144]

 - 34 - - 

Zhou
[145]

 0.703 33 - - 

 الذكور

 47.7 86.7 38 0.652 دراستنا

Ozkaya
[142]

 0.87 39 89.2 69.2 

Kumar
[144]

 - 37 - - 

Zhou
[145]

 0.683 37 - - 

 خ كن ظ بلآت ا23-2 ن بحد ول ا
  لاكا بح كيسق ت ا  ك كىROC    بح تني دق بالدتسنثيق حين ق   يي بحيكة  د

 Zhou  بلتكا و  بلق ثين   تسا ثق
  ثيك ا لاكا ألث  ل  وبحذلو  فك  بلإكار [145]

Ozkaya  بلق 
[142]. 

 لدددل  و ددد   37-33 فكددد  بلإكدددار ت بو دددا  ددديل بحسيددد  بح عتدددا   فكددد  بلإكدددار  ددداثين
 %.70.1-54.7% وكوفيتها  ا ثين 100-95.2ت بو ا  لاليتها  ا ثين 

  لدددل  و ددد   39-37فكددد  بحدددذلو  ت بو دددا  ددديل بحسيددد  بح عتدددا   فكددد  بحدددذلو   ددداثين
 %69.2-47.7% وكوفيتها  ا ثين 89.2-86.7ت بو ا  لاليتها  ا ثين 
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 الفصل الرابع
 النتائج مناقشة

   دد  فوب ددل بحعيدد  بحس ثدد  بحوفددا     دديي بحيكددة فن ددقتددل تصدد يل بحث ددر ح  بلددق 
 عصداً  تدل تسلدي هل إحدى  د دوفتين  305و   ث غ ف   با عاص بح  ا لين لد  بحث در 

ث لب بحدكل وا ظكا أن  تولي   يي بحيكة و تولي   يي بحعص  لان ألث  وثفدا ة  
ن كلثق بحث بكق بح  لييدق و تولدي بحتدوت  بح د ياك  اال  إ صا ياً فك  بحذلو   ل ا ا ظكا أ

 HDLباكسثاضدد  ألثدد  فكدد  بحددذلو   ثيك ددا كلددثق با ددعاص بحددذين حدد يهل بكعفدداض ثسدديل 
 لان أصغ  فك  بحذلو . HDLألث  فك  بلإكار ف ى بح غل  ن أن  تولي 

 علاقة محيط العنق مع العمر
ث  بلق فن ق با تثاي ثين   يي بحيكة وبحي   فك  بحدكلين حدل تلدن حت دت بحين دق 

  ثيك دددا لددد   [135,137,139]أا يدددق إ صدددا يق وادددذب  دددا توبلسدددا ف يددد  ثيدددض   بلددداا بح سا كدددق 
لاكدددا بحين دددق اا دددقً إ صدددا ياً فكددد  بحدكلدددين  حدددذب لدددإن ادددذه  [136,138,146]  بلددداا أعددد ى 

  بلاا وا ي لن بفت ا اا.بحين ق عنليق ثين بح 
 علاقة محيط العنق مع مشعر كتلة الجسم وزيادة الوزن

 إيداثيدقث  بلق فن ق   يي بحيكة      دي  لت دق بحدلدل ودد كا أن بحين دق لاكدا 
  [143,146,147-135]واا ددقً إ صددا ياً فكدد  بحدكلددين واددذب  ددا أد يددا ف يدد    بلدداا بح سا كددق 

وثاحتداح  لدإن اددذب با تثداي ي لدن بفت ددا ه ث دلل  وثددوة  وث  بلدق فن دق  دديل   ديي بحيكددة 
خ وبحتدد  ادد  فا ددل عيدد    ثدد  وفددا   2لددغ/ل 25 ≤  ددي  لت ددق بحدلددل ا دد  ييددا   بحددوين 

فكددد   0.926بلإكدددار و  فكددد  0.928ث غدددا  ROCودددد كا أن بح كيسدددق ت دددا  ك كدددى  ادددال
Kumarبحدددددذلو  وادددددذه بحسددددديل  تسا ثدددددق  دددددن بحسددددديل بحدددددوب    لددددد    بلدددددق 

ولددددد    بلدددددق  [137]
Ozkaya

وثاحتدداح  لإكدد  ي لددن بفت ددا  اددذب با تثدداي ث ددلل   تدداي  و ددن كا يددق أعدد ى  [142]
لدل   37-32 دا ثدين  فكد  بلإكدار بعت فا  يل بحسي  بح عتا   ثين بح  بلاا  ير ت بو دا

  وفكد  بحدذلو  %94.2-55% وكوفيتها  ا ثين 93.5-76و ا  لاليتها  ا ثين و   ت ب
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% وكوفيتهدا  دا ثدين 93.5-78.3لل  و   ت بو ا  لاليتها  ا ثدين  38.3-35.5 اثين 
 د  ي دد  اعدتنا يثييدق بحتلدوين بحدلد م   واذب باعدتنا ثدين بح  بلداا 60-85.1%

 ي ق بحسي  بلأ ثل ح  ديي بحيكدة بح  تثيدق ثييدا   ثين بح يوب  حلككا ود كا ل    بلتكا أن 
 .لل فك  بحذلو  38لل فك  بلإكار و 34بحوين لاكا 

 علاقة محيط العنق مع محيط الخصر والبدانة المركزية
 إيداثيدددقث  بلدددق فن دددق   ددديي بحيكدددة  ددد    ددديي بحعصددد  ودددد كا أن بحين دددق لاكدددا 

-135,136,138]  بلدددداا بح سا كددددق  واا ددددقً إ صددددا ياً فكدددد  بحدكلددددين واددددذب  ددددا أد يددددا ف يدددد 

  وثاحتداح  لددإن ادذب با تثدداي ي لدن بفت ددا ه ث دلل  وثددوة  وث  بلدق فن ددق  دديل [143,146,147
لددل  102 ≤لددل فكدد  بلإكددار و  88 ≤  دديي بحعصدد  ا بحث بكددق بح  لييددق  دديي بحيكددة  دد  

خ وبحتدد  ادد  فا ددل عيدد    ثدد  وفددا   اددال وددد كا أن بح كيسددق ت ددا  ك كددى فكدد  بحددذلو 
ROC  و دن كا يدق أعد ى بعت فدا  ديل فكد  بحدذلو  0.874فك  بلإكدار و  0.976ث غا  

 35.5-33.5ثين   ا ير ت بو ا فك  بلإكار  [135,138,143] بحسي  بح عتا   ثين بح  بلاا
  وفكدد  %89.9-65كوفيتهددا  ددا ثددين % و 94.9-80لددل  و دد  ت بو ددا  لالدديتها  ددا ثددين 

% وكوفيتهددا 96.2-77.6لددل  و د  ت بو دا  لالدديتها  دا ثدين  39.3-38ثدين   دابحدذلو  
 و ددد   يييددد   دددن  وثو يدددق ادددذه بحسددديلثدددين بح  بلددداا  بحتسدددا ب  وادددذب %79.8-63.9 دددا ثدددين 

لاكددا  ثاحث بكددق بح  لييددقوددد كا لدد    بلددتكا أن  ي ددق بحسيدد  بلأ ثددل ح  دديي بحيكددة بح  تثيددق 
 .لل فك  بحذلو  38.5لل فك  بلإكار و 35.5

 علاقة محيط العنق مع التوتر الشرياني
بحتدددوت  بح ددد ياك  باكسثاضددد  ودددد كا أن   تولدددي ث  بلدددق فن دددق   ددديي بحيكدددة  ددد 

حكتدددا    يظدددل  اً وادددذب لدددان   ددداثه واا دددقً إ صدددا ياً فكددد  بحدكلدددين إيداثيدددقبحين دددق لاكدددا 
  وثاحتددداح  لإكددد  ي لككدددا بحسدددول أن اكدددات إد افددداً [135,136,138,141,142,145]  بلددداا بح سا كدددق 

 ف ى أا يق اذه بحين ق.
ث  بلددق فن ددق   دديي بحيكددة  دد   تولددي بحتددوت  بح دد ياك  باكثلدداي  لاكددا بحين ددق 

حلكهدددددا غيددددد  اا دددددق إ صدددددا ياً لددددد    بلدددددتكا  ولدددددذحت حدددددل تلدددددن اا دددددقً لددددد    بلدددددق  إيداثيدددددق
Famodu

Ozkayaق فك  بلإكار ول    بل [135]
  ثيك ا لاكا اا دقً لد  فك  بحذلو  [142]
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وكددذل  أكهددا لاكددا لدد ثيق فكدد  بحددذلو  لدد    بلددق  [135,136,138,141,142,145]أغ ددب بح  بلدداا 
Alfadhli

   حذب لإك  ي لككا بحسول أن اذه بحين ق   ي د ل ثين بح  بلاا.[138]
 علاقة محيط العنق مع مستويات سكر الدم

 إيداثيدقث  بلق فن ق   ديي بحيكدة  د   تولدي لدل  بحد ل ودد كا أن بحين دق لاكدا 
 [136,138,141,145]واا دددقً إ صدددا ياً فكددد  بحدكلدددين وادددذب لدددان   ددداث  حكتدددا    يظدددل   بلددداا 

Ozkayaإا لددد    بلدددق  إ صدددا ياً  اا دددقً  ولاكدددا
  حدددذب لإككدددا حدددل تلدددن اا دددقً إ صدددا ياً  [142]

 اا قً. ي لككا بفتثا  اذه بحين ق
 علاقة محيط العنق مع مستويات الكوليسترول الكلي

بحلوحيلدددت ول بحل ددد  ودددد كا أن بحين دددق  لدددتوياا ث  بلدددق فن دددق   ددديي بحيكدددة  ددد  
 بح سا كدددق حكتدددا     بلددداا اً واا دددقً إ صدددا ياً فكددد  بحدكلدددين وادددذب لدددان   ددداثه إيداثيدددقلاكدددا 

Rosnerاا ددقً فكدد  بلإكددار لدد    بلددق  تلددن اددذه بحين ددق وحددل [136,141,145]
لسددي  حددذب  [141]

لددإن اددذه بحين ددق اا ددقً وت ددي  ا تثدداي  دد  ب تفدداع بحلوحيلددت ول بحددذم ييتثدد  فا ددل عيدد  
   ث  وفا  .

 إيداثيقود كا أن بحين ق لاكا  LDL  لتويااث  بلق فن ق   يي بحيكة    
   [136,141,145]  بلاا بح سا كق  واا قً إ صا ياً فك  بحدكلين واذب لان   اث  حكتا  

Rosnerولاكا اذه بحين ق ل ثيق لسي ل    بلق 
      حذب ي لن بفتثا  اذه بحين ق[141]

LDL  وبحذين ييتث  ب تفاف  فا ل عي    ث  وفا  .اا ق و يتث   فك  بحدكلين 

ود كا أن بحين ق لاكا غي   HDLث  بلق فن ق   يي بحيكة     لتوياا 
Ben-Nounاا قً إ صا ياً فك  بحدكلين واذب لان   اث  حكتا     بلق 

ثيك ا لاكا   [ 136]
  حذب  [141,142,145]بحين ق اا قً إ صا ياً ول ثيق ل  بحغاحب ل  ثا     بلاا بح سا كق 

 لإككا اي لككا بفتثا  اذه بحين ق ل    بلتكا.
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 مع مستويات الشحوم الثلاثيةعلاقة محيط العنق 
ث  بلق فن دق   ديي بحيكدة  د   لدتوياا بح د ول بحثنثيدق ودد كا أن بحين دق لاكدا 

واا ددددددقً إ صددددددا ياً فكدددددد  بحدكلددددددين واددددددذب لددددددان   دددددداث  حكتددددددا     بلدددددداا بح سا كددددددق  إيداثيدددددق
Ozkayaوحل تلدن ادذه بحين دق اا دقً فكد  بحدذلو  لد    بلدق  [141,142,145,,136]

لسدي   [142]
حددذب لددإن اددذه بحين ددق اا ددقً وت ددي  ا تثدداي   دديي بحيكددة  دد  ب تفدداع بح ددلول بحثنثيددق بحددذم 

 ييتث  فا ل عي    ث  وفا  .
 علاقة محيط العنق مع المتلازمة الاستقلابية

ث  بلددق فن ددق   دديي بحيكددة  دد  بلإصدداثق ثاح تني ددق بالددتسنثيق وبحتدد  ادد  فا ددل 
فكدد  بلإكددار و  0.784ث غددا  ROCعيدد    ثدد  وفددا   وددد كا أن بح كيسددق ت ددا  ك كددى 

فكدددد  بحددددذلو   و ددددن كا يددددق أعدددد ى بعت فددددا  دددديل بحسيدددد  بح عتددددا   ثددددين بح  بلدددداا  0.652
لددل  و دد  ت بو ددا  لالدديتها  ددا  37-33 ثددين  ددا يددر ت بو ددا فكدد  بلإكددار  [142,144,145]

لدل   39-37ثدين   دا  وفك  بحدذلو  %70.1-54.7% وكوفيتها  ا ثين 100-95.2ثين 
  و ددد  %69.2-47.7% وكوفيتهدددا  دددا ثدددين 89.2-86.7و ددد  ت بو دددا  لالددديتها  دددا ثدددين 

 وددد كا لدد    بلددتكا أن  ي ددق بحسيدد  بلأ ثددل ح  دديي بحيكددة بح  تثيددق ثاح تني ددق بالددتسنثيق
 .لل فك  بحذلو  38لل فك  بلإكار و 34لاكا 
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 الفصل الخامس
 المحددات والمعوّقات

 دددل بحييكددق صددغي  كلددثياً لدد  بح  بلددق واددذب ي ددد  ح ظدد وا بح احيددق بحتدد  ت دد  ثهددا 
  ا أثد  ف دى  COVD19بحثن  ل  ظل بلإد ب با بلإ ت بييق ح و ايق  ن بكت ا  لي ول 

 ف   بلأ عاص بح   دين ل  بح  بلق.
إن تصددد يل ادددذه بح  بلدددق ل  بلدددق  سيييدددق ا يتددديح تفلدددي  بحلدددثثيق ا تثددداي   ددديي 

 بحيكة    فوب ل بحعي  بحس ث  بحوفا  .
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 الفصل السادس
 الخلاصة والتوصيات

وددد كا أن   دديي بحيكددة  دد تثي ث ددلل وثيددة  دد  لددل  ددن   ددي  لت ددق بحدلددل وييددا   
بحددوين و  دديي بحعصدد  وبحث بكددق بح  لييددق وبحتددوت  بح دد ياك  باكسثاضدد  لددل  ددن  لددتوياا 

وبح ددد ول بحثنثيدددق ولدددذحت بح تني دددق بالدددتسنثيق   LDLلدددل  بحددد ل وبحلوحيلدددت ول بحل ددد  و
ف دى  وثاحتاح  لإن   يي بحيكة   تثي    بحي ي   ن فوب ل بحعي  بحس ث  بحوفا    وثكا بً 

 ذحت لإككا كست ح بلآت ا
  بفت دددا   يدددال   ددديي بحيكدددة لددددي  ألالددد  لددد  بحف دددص بحلددد ي م وتسيددديل بح  ضدددى

ثافتثا ه ل ؤ   ف دى وددو  فوب دل عيد    ثيدق وفا يدق فكد  بح  ضدى لوكد  ل دص 
لددل  34لددهل بلإددد ب  وغيدد   ل ددا وغيدد  غددايم  وكستدد ح بفت ددا  بحسي ددق ألثدد   ددن 

   بحذلو  حودو  عي    ث  وفا  .لل فك 38فك  بلإكار وألث   ن 
   إد ب    بلاا   اثهق ت  ل ف  بً ألث   ن بلأ عاص و ن  عت ا  كاية بحسي

 حتألي  فن ق   يي بحيكة    بحعي  بحس ث  بحوفا   و يل بحسي  بح يت   .
  كستدد ح إددد ب    بلدداا يوحيددق تتضدد ن  تاثيددق يوي ددق حلأ ددعاص وتلددديل بلأ دد بر

   وثها و  بلق فن تها      يي بحيكة. بحس ثيق بحوفا يق فك 
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Abstract 

The Relation of Neck Circumference to Cardiovascular 

Risk Factors 

Dr. Lama Mamdouh Abdullah 

Research objective: 

The research aims to study the relationship between neck 

circumference (as a measure of the amount of subcutaneous adipose 

tissue in the upper part of the body) and cardiovascular risk factors, 

and thus the possibility of considering neck circumference as a 

cardiovascular risk factor independent of visceral obesity. 

Material and method: 

Study design: A cross sectional study, conducted at Al-Assad 

and Al-Mouwasat University Hospitals, between 1/7/2019 to 

1/7/2020, and included people over 18 years of age, where neck 

circumference was measured and its relationship with 

cardiovascular risk factors was studied. 

Results:  

The research included 305 people, 147 males (48.2%) and 158 

females (51.8%). 

There was a statistically significant positive association 

between neck circumference and body mass index, waist 

circumference, systolic arterial tension, blood glucose, total 

cholesterol, LDL and triglycerides, for both sexes. 

The ROC analysis showed that the area under the curve 

(AUC) of the neck circumference values with overweight was 0.928 

in females and 0.926 in males, the best cut-off values were 34 cm in 

females (sensitivity 91.4%, specificity 88.3%), and 38 cm in males 

(sensitivity 90%, specificity 85.1%). 

The ROC analysis showed that the area under the curve 

(AUC) of the neck circumference values with central obesity was 

0.976 in females and 0.874 in males, the best cut-off values were 
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35.5 cm in females (sensitivity 94.9%, specificity 89.9%), and 38.5 

cm in males. (Sensitivity 77.6%, specificity 79.8%). 

The ROC analysis showed that the area under the curve 

(AUC) of the neck circumference values with metabolic syndrome 

was 0.784 in females and 0.652 in males, the best cut-off values 

were 34 cm in females (sensitivity 100%, specificity 54.7%), and 38 

cm in males (sensitivity 86.7%, quality 47.7%). 

Conclusions: 

Neck circumference is closely associated with many 

cardiovascular risk factors, the most important of which are weight 

gain, central obesity and metabolic syndrome. 

Key words: Neck Circumference, Cardiovascular Risk Factors, 

Overweight, Central Obesity, Metabolic Syndrome. 
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